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INTRODUZIONE	  
 
Con questo mio lavoro vorrei concludere un percorso iniziato ormai quasi tre 
anni fa con la stesura della prima tesi che parlava di una nuova possibile 
forma di dipendenza dal Social Network più famoso del mondo: Facebook. 
 
A questo primo lavoro compilativo è seguita la tesi del dottor Mirri nella 
quale, grazie alla supervisione del professor Ciro Basile Fasolo, abbiamo 
creato un questionario formato da 50 domande che indagava questo nuovo 
argomento. Gli item creati si proponevano di studiare le dinamiche che 
potevano emergere a seguito di un uso eccessivo di Facebook. L’ipotesi di 
base, che fin dall’inizio ha dato un senso a tutto il lavoro, era quella di capire 
quanto realmente i Social Networks e più in generale il mondo di Internet 
potesse creare nei suoi utenti una dipendenza psicologica simile a quella data 
da certe droghe.  Creammo dunque la “Fifty for Facebook”, un questionario 
formato da 50 domande e 12 scale che riprendevano alcuni costrutti tipici  del 
mondo delle droghe e non solo.  Le scale in questione riguardavano argomenti 
quali:tolleranza-astinenza-craving-sintomi 
comportamentali/psicologici/psicosomatici-nomofobia (sindrome da 
disconnessione)-friendship, addiction-gaming, addiction-chat, addiction-
oversharing-qualità della vita. A seguito di questa creazione ex novo, 
ideammo un modulo col programma Google Docs che facilitò la diffusione 
del nostro lavoro. Fu tale applicativo il nostro mezzo di distribuzione e in 
poco tempo, tramite un gioco di condivisioni via Facebook, raggiungemmo le 
oltre 400 risposte.  
 
I risultati furono soddisfacenti e alcune risposte, date dalle persone che 
parteciparono al test, ci fecero subito pensare che avremmo potuto in un 
futuro proseguire il nostro lavoro e che l’argomento da noi toccato risultava 
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essere particolarmente sentito oltre che di grande interesse. Ricevemmo 
alcune critiche sulla lunghezza e la ridondanza di alcune domande, quindi 
pensammo di operare su alcuni aspetti dello strumento, consci di poter 
lavorare su basi solide. Fu così che decidemmo di cambiare il questionario e 
di portarlo dalle 50 domande dell’originale, all’ultima versione formata da 20 
item. La riduzione ha fatto seguito ad alcuni pareri di medici esperti in 
dipendenze, a margine della valutazione del field-test (procedimento di analisi 
statistica di cui parleremo in seguito). Sono state inoltre eliminate tre scale, 
reputate non pienamente inerenti alla nostra ricerca, e il questionario è 
risultato infine sicuramente più concreto e diretto.  
 
Arrivati a questo punto si presentava davanti a noi il quesito fondamentale: 
come rendere più significativa la nostra ricerca? La risposta fu tanto facile da 
trovare quanto complessa da realizzare: il questionario andava validato. Oltre 
alla riduzione, dovevamo dunque trovare un campione rappresentativo della 
popolazione italiana (non solo Toscana come nella versione precedente) e con 
i dati ottenuti calcolare alcune proprietà psicometriche come la validità e 
l’attendibilità. 
Il questionario sarebbe dunque rimasto uno strumento descrittivo di un 
costrutto ancora non approvato definitivamente dalla comunità scientifica, ma 
stavolta avrebbe avuto basi più solide sulle quali poggiarsi.  
Inoltre il nostro target doveva mostrare caratteristiche precise e dunque il 
questionario non poteva più riferirsi a qualsiasi fascia di età, ma limitarsi ad 
una categoria di persone ben definita.  
Abbiamo quindi deciso di limitare il nostro campo d’azione ai cittadini 
italiani nella fascia di età tra i 20 e i 30 anni, essendo questa una fascia molto 
colpita dal fenomeno Facebook. 
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Il mezzo di diffusione del questionario sarebbe comunque rimasto Facebook  
e il format con cui avremmo creato lo stesso si confermava essere il 
programma Google Docs. Stavolta, però, la distribuzione non poteva essere 
casuale, ma mirata non solo ai Toscani (nostri conterranei), ma anche ai 
cittadini delle altre regioni. Tutto questo veniva fatto con l’obiettivo di avere 
infine dei dati che ci permettessero di ottenere statistiche omogenee su tutto il 
territorio.  
A margine delle 20 domande, che componevano ora lo strumento, abbiamo 
deciso di introdurre una scheda anagrafica, che ci permetteva di definire le 
variabili: sesso-età-scolarizzazione-occupazione-regione di residenza (per la 
maggior parte dell’anno).  
Infine abbiamo introdotto un’ulteriore scala, la scala della desiderabilità 
sociale, che ci permetteva di capire se le risposte date dai partecipanti 
potessero essere ritenute valide.  
 
Le pagine che seguiranno vogliono illustrare i passaggi che ci hanno portato 
alla realizzazione di questa seconda edizione del questionario sulla Facebook 
Addiction. Oltre a questo vorrei, non solo presentare i risultati del processo di 
validazione  e di distribuzione del nostro strumento, ma anche descrivere le 
nuove ricerche emerse in merito a questa possibile forma di dipendenza. 
Negli ultimi due anni Internet e i Social hanno infatti richiamato l’interesse di 
molti ricercatori di tutto il mondo e si è così arrivati, sempre più 
precisamente, a delineare i correlati psicologici che questi fenomeni portano 
in dote.  
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CAPITOLO	  1:	  INQUADRARE	  IL	  FENOMENO	  
 
 
1.1	  LA	  NASCITA	  
 
La nascita del Social Network Facebook segna l’ingresso in una nuova era 
della comunicazione. Già precedentemente erano stati fatti numerosi tentativi 
di creare siti che promuovessero i contatti tra diverse persone in tutto il 
mondo, ma mai si era stati così efficaci nella creazione di una piattaforma 
internet con queste caratteristiche. I tentativi passati si erano limitati alla 
creazione di spazi che, sì permettevano alle persone di comunicare 
rapidamente, ma l’utenza non era mai stata così grande e gli scambi 
avvenivano sempre tra persone di una stessa nicchia.  
Il 4 Febbraio 2004 nasce così, da un intuizione di uno studente, Mark 
Zuckerberg, e di alcuni suoi compagni di Harvard, quello che in breve tempo 
diventerà il sito più cliccato di Internet.  Per dare il là al progetto, Zuckerberg 
si introdusse in aree protette della rete universitaria copiando le foto dei 
documenti di riconoscimento dei vari iscritti al college. Inizialmente il 
progetto prese il nome di Facemash e contò in poche ore più di 450 visitatori 
e 22.000 foto visualizzate, ma fu prontamente chiuso dai responsabili di 
Harvard. Questo primo tentativo face capire a Zuckerberg e compagni che far 
diventare protagonisti di Internet, non solo i soliti volti noti del cinema e dello 
sport, ma stavolta le persone comuni, avrebbe avuto un successo senza 
precedenti. E così fu.  
 
Poco tempo dopo gli stessi studenti crearono thefacebook.com, grazie anche 
alle idee e ai consigli di altri colleghi che mai furono inclusi nel progetto da 
Zuckerberg e che per questo citarono in giudizio lo stesso. Già alla fine di 
Febbraio, oltre la metà degli studenti di Harvard si era registrata al servizio, 
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che prontamente si espanse negli altri collage. L’anno successivo venne 
registrato il dominio attuale e il 27 febbraio 2006 il servizio venne aperto ai 
licei e alle grandi compagnie come la Microsoft e la Apple. I numeri sono 
cresciuti nel tempo in maniera impressionante, così come le iscrizioni, rimaste 
negli anni sempre gratuite.  Dal luglio 2007 Facebook risulta il sito numero 
uno negli Stati Uniti per foto visualizzabili, mentre in Italia il boom di 
iscrizioni si è registrato nel 2008. Nel mese di Agosto dello stesso anno, nel 
nostro paese, si sono contate oltre un milione e trecentomila visite, con un 
incremento sull’anno precedente del 961%. Sempre in Italia, nel mese di 
novembre 2011, gli utenti sono stati 21 milioni. Nel marzo del 2010,inoltre,  il 
sito ha superato per una settimana il traffico di utenze del motore di ricerca 
Google (https://it.wikipedia.org/wiki/Facebook ). 
 
Questi erano i numeri che avevamo rilevato nel primo studio effettuato quasi 
tre anni fa su Facebook; numeri da capogiro che però non hanno accennato a 
fermarsi e che quasi sembrano ridicoli in confronto ai dati che oggi, nel 2015, 
si presentano a noi. 
 
1.2	  AGGIORNAMENTO	  DEI	  NUMERI	  
 
Quando abbiamo iniziato il primo lavoro su questo tema, gli utenti registrati 
al sito si attestavano attorno ai 700 milioni.  A distanza di poco tempo, col 
secondo studio sul fenomeno, i numeri parlavano di: 
• 1,13 trilioni di mi piace 
• 140 miliardi di connessioni tra amici 
• 219 miliardi di foto condivise 
• poco più di 1 miliardo di iscritti 
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Ad oggi i numeri sono ancora più impietosi e constatano una crescita, seppur 
meno marcata rispetto ai primi anni, sempre costante. Rispetto agli anni 
precedenti, inoltre, il dilagare della tecnologia smartphone e la facilità con cui 
ognuno di noi riesce a connettersi alla rete internet ha reso ancora più 
immediato l’utilizzo dei Social. Se prima, infatti, si era costretti ad accedere 
da un dispositivo fisso ai vari siti, adesso per mezzo dei telefoni con la 
connessione internet, riusciamo ad esser onnipresenti sulla rete.   
All’inizio del 2015, Facebook ha reso pubblici i suoi numeri aggiornati del 
secondo trimestre: 
• gli utenti iscritti sono 1,49 miliardi (alcuni parlano 1,4). Tale dato 
risulta ancora più suggestivo se pensiamo che questo numero è pari a 
quello dell’intera popolazione mondiale della terra nel 1876. 
• quotidianamente gli utenti attivi sono circa 968 milioni (285 dei quali 
europei)  
• la base di utenti attivi mensilmente si attesta a 1,25 miliardi di utenti  
sempre Facebook riferisce che nel solo periodo estivo circa il 68% degli 
iscritti si connette alla piattaforma attraverso dispositivo mobile e che oltre il 
66% del materiale postato è caricato da smartphone 
(http://jcp.im/2015/08/12/facebook-summer-stats-2015-tutti-i-numeri-del-gigante-dei-
social/ ). 
• è iscritto a Facebook il 69,8 % delle persone che hanno accesso alla 
Rete(http://www.downloadblog.it/post/95963/internet-e-social-network-ecco-tutti-
i-dati-ufficiali-il-70-dellutenza-e-su-facebook ). 
 
E in Italia quali sono i numeri del famoso Social? 
 
• 28 milioni di potenziali account (a fronte dei circa 60 milioni di 
italiani, dunque un italiano su due) 
• 25 milioni di utenti attivi ogni mese 
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• 20 milioni gli italiani che visitano quotidianamente Facebook (erano 
15 ad agosto 2013) 
• 16 milioni di utenti che almeno una volta al giorno vi accedono 
quotidianamente (crescita esponenziale considerato che all’inizio 
del 2014 i mobile users erano circa 10 milioni)  
Ma come sono distribuiti demograficamente, in Italia, gli utenti? 
Il grafico che segue ci illustra come:  
• gli utenti sotto i 18 anni raggiungano quasi il 10% degli iscritti 
italiani a Facebook. 
• tra i 19 e i 29 anni troviamo circa il 30% degli utenti totali 
• tra i 36 e i 45 anni il 21,7% degli iscritti 
• sopra i 56 anni il 10% 
• la percentuale tra maschi e femmine è leggermente spostata a 
favore dei primi (52% uomini- 47% donne) 
(http://vincos.it/2015/02/20/facebook-in-italia-25-milioni-al-mese-20-
milioni-al-giorno-21-da-mobile/ ). 
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Figura	  1.	  I	  numeri	  di	  Facebook	  in	  Italia 
	  
1.3	  L’ESPANSIONE	  
 
Lo strapotere di Facebook non si ferma certo a questi numeri. Per capire 
ancor di più l’influenza che questa azienda ha sul mondo della comunicazione 
è necessario parlare di altre due importanti date.  La prima: il 9 aprile 2012 
quando Zuckerberg annuncia l’acquisizione di Instagram per circa 1 miliardo 
di dollari. Instagram è un social network che permette di postare foto con i 
vari commenti che le illustrano e solo recentemente permette di chattare tra i 
vari utenti. A differenza di molti altri Social basa il suo successo unicamente 
(http://vincos.it/wp-content/uploads/2015/02/Facebook_in_Italy_2014_690.jpg)
In un giorno mediamente sono 20 milioni gli italiani che visitano il
social network più popoloso del pianeta (erano 17 milioni ad agosto 2013
e 15 milioni ad aprile 2013(http://vincos.it/2013/06/01/state-of-the-net-2013-parte-1-lo-
scenario-italiano/)). In questo caso la penetrazione sale al 92%, considerando che
gli utenti in collegamento ogni giorno sono 21,7 milioni (Audiweb).
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sulla rete di fotografie che vengono scambiate dagli iscritti.  Anche per questa 
piattaforma si parla di numeri impressionanti, in crescita esponenziale 
soprattutto da quando il guru di Facebook ha deciso la sua incorporazione: 
• 300 milioni di utenti attivi ogni mese 
• 30 miliardi di foto caricate in totale 
• 70 milioni di foto caricate al giorno 
• 2,5 milioni di like quotidiani 
• 2,6 milioni di utenti attivi in Italia mensilmente 
(http://www.slideshare.net/aurever/instagram-numeri-e-case-study-di-successo-
46544730). 
 
Il momento più importante per il colosso statunitense arriva però il 19 
febbraio 2014 quando viene annunciata una seconda acquisizione dopo 
Instagram: quella di Whatsapp.  Whatsapp è un’applicazione basata sulla 
messaggistica istantanea per smartphone che permette lo scambio di messaggi 
di testo, oltre che di video, file audio, foto, contatti e posizioni.  Dalla sua 
nascita, la diffusione di tale applicativo ha subito seguito una crescita 
vertiginosa tanto da diventare nel giro di pochi anni il sistema di 
messaggistica più utilizzato nel mondo.  Questi i numeri dell’applicativo 
aggiornati al 2015: 
• 800 milioni di utilizzatori attivi nel mondo 
• 30 miliardi di messaggi mandati e ricevuti al giorno 
• 72% degli iscritti utilizza Whatsapp quotidianamente 
• più di 700 milioni di foto vengono condivise su Whatsapp al giorno 
• 195 minuti il tempo medio trascorso, sull’applicativo, dai suoi utenti 
settimanalmente (http://www.mobileworld.it/2015/05/27/infografica-whatsapp/). 
 
Tutti questi dati e la sequenza di acquisizioni effettuate da Facebook vogliono 
mostrare, una volta di più, la grande influenza che questo Social ha nella vita 
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di tutti i giorni per milioni e milioni di persone su questo pianeta. Senza 
neppure accorgersene, negli ultimi 10 anni, siamo stati investiti da una 
rivoluzione senza precedenti che, come ogni altra rivoluzione nella storia, ha 
portato a tutta una serie di cambiamenti. E’ indubbio il fatto che poter esser 
connessi, in ogni momento, con le persone vicine e lontane della nostra vita 
(come recita la slogan di Facebook) faciliti nettamente gran parte delle nostre 
attività. Poterlo fare grazie ad applicativi che rispondono tutti ad una stessa 
casa madre semplifica l’interfaccia con essi e rende fruibile a tutti mezzi che 
fino a qualche anno fa erano utilizzati da una nicchia della popolazione.  Se 
prima questo fenomeno investiva soltanto le popolazioni di età più giovani, 
adesso l’uso dei Social e dei sistemi di messaggistica come Whatsapp si è 
esteso agli adulti e addirittura agli anziani, fino ad arrivare ai più piccoli.  
Come ogni grande rivoluzione, però, col tempo abbiamo potuto apprezzare il 
lato oscuro della vicenda. Questa nuova tecnologia, pensata inizialmente per 
allietare le nostre giornate e facilitare le relazioni, talvolta diventa un 
boomerang che si rivolta contra di noi. Episodi di cyber-bullismo su 
Facebook, condivisioni compulsive di immagini su Instagram e vita del social 
confusa con la vita reale sono soltanto tre esempi di come l’abuso di queste 
piattaforme possa portare ad episodi estremamente spiacevoli se non 
psicologicamente fuorvianti.   
Proprio questi eventi allarmanti ci danno l’incipit per poter introdurre il tema 
della nostra ricerca : l’abuso che sfocia in dipendenza.  
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CAP	  2:	  DIPENDENZE	  CON	  E	  SENZA	  SOSTANZA	  
 
	  
2.1	  DIPENDENZA	  DA	  SOSTANZE	  STUPEFACENTI	  
 
Prima di arrivare a parlare del tema centrale dell’intera tesi (la Facebook 
Addiction), che farà da substrato teorico al questionario da noi ideato, non 
possiamo non parlare della forma di dipendenza più conosciuta nel mondo: la 
dipendenza da sostanze stupefacenti. Seguendo tv e giornali appare chiaro 
come l’argomento droghe non sia, al momento, tra i più dibattuti. C’è stato 
però un periodo storico, a cavallo tra gli anni ’80 e gli anni ’90, dove 
l’emergenza si è fatta sentire quotidianamente. Il clamore suscitato dalle morti 
di centinaia di giovani per gli effetti delle varie droghe ha dato un grande 
impulso alla ricerca e sensibilizzato le coscienze di tutti noi sul tema. Ad oggi 
i casi di morti o intossicati dalle sostanze sono decisamente minori rispetto a 
quegli anni, ma ciò non vuol dire che il fenomeno, soprattutto tra i giovani, 
sia scomparso. Qui di seguito vorrei riportare il caso di una giovane ragazza 
che racconta, su un forum di discussione in Internet, la storia del suo incontro 
e scontro col mondo delle droghe. 
 
2.1.1	  IL	  CASO	  DI	  VERONICA	  	  
Salve il mio nome è Veronica ed ho 21 anni. Anch’io vorrei raccontare la mia 
storia e spero che tutti quei ragazzi che fanno uso di droga si fermino a 
leggere le mie parole. 
Io fortunatamente, ho chiuso con la droga, ma purtroppo al giorno d’oggi 
sono tantissimi i ragazzi che fanno uso di stupefacenti. Come la maggior 
parte delle persone ho iniziato a fumare gli spinelli all’età di 13 anni tanto 
per provare…vedevo che i miei amici si divertivano moltissimo, erano 
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felici…perché  non provare? 
Da qui è iniziato il mio percorso nel tunnel della droga e nemmeno me ne resi 
conto.. infatti da fumare uno spinello ogni tanto in compagnia, iniziai a 
fumare 5 o 6 spinelli ogni giorno ,anche da sola, in casa. Ormai era diventata 
un’abitudine e se capitava che non avevo da fumare ,diventavo nervosa. Poi 
si sa, lo spinello, arrivati a un certo punto non ti basta più e hai voglia di 
provare altre cose, così provai l’ecstasy…l’lsd e la cocaina. 
Scrivo questi 8 anni della mia vita brevemente, altrimenti farei un romanzo. 
In poche parole facevo l’ecstasy quando andavamo in qualche discoteca il 
fine settimana..poi iniziai a mescolare l’ecstasy con l’lsd, cocaina, alcoolici e 
spinelli, facevo di tutto. Per me era solo un modo di divertirsi, una “bravata” 
ma non mi accorgevo che mi stavo distruggendo piano piano con le mie 
stesse mani. 
Molte volte mi sono sentita malissimo in discoteca, ma questo non mi faceva 
fermare anzi…iniziai a sballarmi con l’lsd ogni giorno. I trip erano la mia 
droga preferita, non so perchè..vivevo in un mondo tutto mio, un mondo bello, 
irreale…Per 6 lunghi mesi ho calato un cartoncino di lsd al giorno senza 
saltarne neanche uno. Sapevo controllarmi ormai, anche quando l’effetto era 
forte e andavo nella cosiddetta “paranoia” tanto da calarmi anche da sola, 
la sera prima di andare a letto. Ricordo che prima di mettermi sotto le 
coperte mi calavo il mio cartoncino e poi restavo tutta la notte a viaggiare 
con il mio trip ascoltando la musica, guardando la tv. Ero arrivata a un 
punto che non mi piaceva piu’ essere “sana”… 
Un giorno d’estate, del 1997, io e i miei amici calammo delle pastiglie di 
ecstasy…ricordo di averne calate 6 mescolandole, per la mia prima volta, 
con una “sniffata” di eroina. Mi sentii malissimo. 
Non dimenticherò mai quel giorno…adesso capirete il perchè. Un mio caro 
amico mi accompagnò a casa la sera tardi, regalandomi un cartoncino di 
LSD. Non contenta della giornata me lo calai a letto…Mi prenderete per 
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pazza, lo so, lo penso anche io adesso, ma in quei momenti, quando sei 
sballata, non ti rendi conto di quello che fai. Presi la “botta” piu’ grande 
della mia vita, non sono mai stata così male…Avevo allucinazioni 
bruttissime, vedevo mostri e cadaveri nella mia stanza e non sapevo più come 
fare perchè ero sola e non sapevo più come controllarmi. Non potevo fare 
niente anche perchè c’erano i miei genitori di là, nell’altra stanza e avevo 
paura di essere scoperta, ma avevo bisogno di qualcuno. In alcuni momenti 
non ricordavo nemmeno dov’ero…non riconoscevo neanche casa mia. Il 
tempo non passava mai..ero disperata… 
Arrivarono le 7 di mattina quando squillò il telefono di casa. Era la mia 
migliore amica che piangeva…Il ragazzo, il mio amico che mi aveva 
accompagnata a casa la sera prima, era morto in un incidente stradale. Non 
auguro a nessuno quello che ho passato io, ma potete immaginare cosa ho 
provato in quel momento…Mi venne una grande crisi sotto effetto di LSD e i 
miei mi portarono all’ospedale. 
Il giorno piu’ brutto della mia vita che però mi ha salvata perchè da lì 
“scattò una molla nella mia testa”: BASTA CON LA DROGA! 
Il mio amico ci ha perso la vita all’età di 23 anni, oggi lo porto e lo porterò 
sempre nel mio cuore ringraziandolo di avermi salvata perchè è da lì che ho 
smesso con ogni tipo di droga. Purtroppo però, quando “chiudi” con tutto ti 
rendi conto dei danni che può causarti la droga. 
In questi 4 anni ho avuto allucinazioni, attacchi di panico, depressione, 
anoressia e ho tentato varie volte il suicidio. 
Oggi con l’aiuto di molte persone che mi sono vicine finalmente sto bene, ce 
l’ho fatta! Ho superato la depressione, le allucinazioni e tutto il resto, anche 
se non sono ancora al 100 per 100! 
Ho ritrovato la voglia di vivere e la felicità. 
Grazie.. Un saluto.. 
Veronica (http://www.drogaonline.it/storie/veronica/) 
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Quella di Veronica è soltanto una delle molte storie che, purtroppo, capita di 
sentire affrontando la tematica della dipendenza da sostanze. In queste poche 
righe possiamo rilevare tutta la sofferenza e la drammaticità delle esperienze 
affrontate da chi cade in questo tunnel, che molto spesso non vede una fine. 
Questo racconto ci introduce a parlare dei risvolti psicologici e delle 
caratteristiche di base che ritroviamo nel tossicodipendente. Come riferimento 
prenderemo la definizione e i criteri che il nuovo DSM V da dell’abuso di 
sostanze. 
 
2.1.2	  DSM	  V	  E	  DISTURBI	  CORRELATI	  A	  SOSTANZE	  
 
Nel DSM V viene proposta l’eliminazione delle categorie della dipendenza da 
sostanze e dell’abuso, sostituendola con la categoria: “disturbi di dipendenza 
e correlati”. Rispetto alle edizioni precedenti viene evidenziato maggiormente 
il comportamento del craving e ricerca compulsiva di sostanze che si dissocia 
dalle usuali risposte di astinenza e tolleranza che alcuni pazienti provano 
nell’uso dei trattamenti psicofarmacologici tipici. (www.rovetto.net/DSM-5-
diffrispetto4TR.pptx) 
Nella precedente versione del DSM IV il termine “sostanza” indica una 
sostanza di abuso, una tossina o un farmaco. Il principale cambiamento 
proposto dal gruppo di lavoro del DSM V determina l’inclusione sia delle 
dipendenze da non sostanze che di quelle relative alle sostanze in tale 
categoria. Riguardo le dipendenze da non sostanze i lavori sono tutt’ora in 
corso e non esistono a riguardo informazioni certificate. Si sta vagliando 
l’ipotesi di includere in essa la dipendenza da internet e il gioco d’azzardo 
oltre alla dipendenza da sesso patologico. Tale edizione porta, però, in dote 
l’inclusione di sostanze aggiunte a quelle già esistenti.  Ecco l’elenco di quelli 
che sono i disturbi correlati alle sostanze del DSM V: 
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• Astinenza da cannabis 
• Disturbo da uso di sostanze 
• Disturbo da uso di cannabis 
• Disturbo da uso di anfetamine 
• Disturbo da uso allucinogeni 
• Disturbo da uso di cocaina 
• Disturbo da uso di alcool 
• Disturbo da uso di inalanti 
• Disturbo da uso di oppioidi 
• Disturbo da uso di nicotina 
• Disturbo da uso di fenciclidina 
• Disturbo da uso di sostanze sconosciute 
• Disturbo da uso di sedativi, ansiolitici o ipnotici 
• Disturbo da uso di più sostanze 
 
Riportiamo adesso una breve lista dei disturbi, e dei conseguenti criteri, che 
fanno parte della grande categoria dei disturbi correlati a sostanze inseriti nel 
DSM V: 
 
2.1.2.1	  Disturbo	  da	  uso	  di	  cannabis	  
 
A. Uso problematico di cannabis che porta a compromissione clinicamente    
significativa, come manifestato da almeno due dei seguenti sintomi in un 
periodo di 12 mesi  
• La cannabis è presa in quantità sempre maggiori 
• C’è un desiderio persistente o tentativi di ridurre o controllare 
l’uso di cannabis infruttuosi 
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• Si spende molto tempo in attività che presuppongono l’uso di 
cannabis, l’ottenimento di questa o il riprendersi dai suoi effetti 
• C’è una forte tentazione o desiderio di usare la cannabis 
(craving) 
• L’uso di cannabis in maniera continuativa causa inadempimenti 
dei maggiori obblighi lavorativi, scolastici o domestici 
• Si persiste nel suo utilizzo pur incorrendo in problemi sociali e 
interpersonali provocati o esasperati dagli effetti della cannabis 
• A causa del consumo di cannabis attività ricreative, lavorative e 
sociali sono ridotte o abbandonate 
• Il suo consumo continua nonostante la consapevolezza di avere 
un problema fisico o psicologico che possa esser aggravato o 
provocato da tale consumo 
• Si hanno sintomi di tolleranza, come definito da una delle 
seguenti situazioni: a) necessità di un marcato aumento della 
quantità di cannabis per ottenere l’effetto desiderato o 
l’intossicazione; b) con la stessa quantità di cannabis assunta si 
ha un effetto notevolmente diminuito 
• La cessazione dell’uso di cannabis prolungato provoca tre o più 
dei seguenti sintomi: irritabilità-aggressività-rabbia, insonnia o 
sogni disturbati, ansia e nervosismo, perdita di peso o 
decremento dell’appetito, umore depresso, irrequietezza, dolori 
addominali-febbre-tremori-cefalee-brividi  (DSM-V, 2013). 
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2.1.2.2	  Disturbo	  dell’uso	  di	  alcool	  
 
A. Uso problematico di alcool che porta a compromissione clinicamente 
significativa, come manifestato da almeno due dei seguenti sintomi in 
un periodo di 12 mesi 
• L’ alcool è preso in quantità sempre maggiori  
• C’è un persistente desiderio e tentativi di ridurre o controllare 
l’uso di alcool infruttuosi 
• Si trascorre una grande quantità di tempo in attività dedicate ad 
ottenere l’alcool e i suoi effetti 
• C’è un forte desiderio che spinge ad utilizzare l’alcool (craving) 
• A seguito del ricorrente uso di alcool si ha un inadempimento 
degli obblighi richiesti sul posto di lavoro, a scuola o a casa 
• Le attività sociali e interpersonali sono inficiate da tale uso e dai 
suoi effetti 
• Si ha l’uso ricorrente di alcool in situazioni dove è fisicamente 
pericoloso  
• Tale uso è ricorrente nonostante la coscienza di avere un 
persistente e ricorrente problema fisico causato o aggravato 
dall’alcool stesso 
• Si hanno sintomi di tolleranza, come definito da uno dei seguenti 
punti: a) necessità di un marcato aumento della quantità di alcool 
per ottenere l’effetto desiderato o il livello di intossicazione; b) 
con la stessa quantità di alcool assunta un effetto notevolmente 
diminuito 
• Condizioni di ritiro, come manifestato da una delle seguenti 
situazioni: a) la caratteristica sindrome di astinenza con sintomi 
quali ( iperattività, tremore delle mani, nausea e vomito, 
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insonnia, allucinazioni o illusioni tattili-visive-uditive transitorie, 
agitazione psicomotoria, ansia, episodi convulsivi) ; b) alcool 
preso per evitare o alleviare i sintomi dell’ astinenza  (DSM-V, 
2013).  
 
2.1.2.3	  Disturbo	  dell’uso	  di	  tabacco	  
 
A. Uso problematico di tabacco che porta a compromissione clinicamente 
significativa, come manifestato da almeno due dei seguenti sintomi in 
un periodo di 12 mesi 
• Il tabacco è spesso preso in quantità maggiori o per un periodo 
più lungo del dovuto 
• C’è un persistente desiderio o tentativi non riusciti di ridurre o 
controllare l’uso del tabacco 
• Si trascorre una grande quantità di tempo in attività necessarie 
per  ottenere o utilizzare tabacco 
• Forte desiderio o tentazione di utilizzare tabacco 
• All’ uso ricorrente del tabacco conseguono inadempimenti dei 
maggiori obblighi lavorativi, scolastici o domestici 
• Si continua nel suo utilizzo, pur riscontrando problemi personali 
ricorrenti sociali o interpersonali aggravati o causati dagli effetti 
del tabacco 
• Importanti attività professionali, sociali o ricreative sono ridotte 
a causa del consumo di tabacco 
• Si ha un ricorrente uso di tabacco in circostanze dove questo è 
fisicamente pericoloso 
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• Nonostante la consapevolezza di avere un problema fisico o 
psicologico che possa esser dovuto o aggravato dal consumo di 
tabacco si persiste in tale utilizzo 
• Si hanno sintomi di tolleranza definiti in uno dei seguenti modi: 
a) necessità di un notevole aumento della quantità di tabacco per 
ottenere l’effetto desiderato; b) effetto marcatamente diminuito a 
seguito dell’uso continuato della stessa quantità di tabacco 
• Ritiro, come palesato da uno dei seguenti criteri: a) caratteristica 
sindrome da astinenza da tabacco dove sono visibili sintomi di 
ansia, irritabilità-rabbia-frustrazione, difficoltà di 
concentrazione, irrequietezza, umore depresso, insonnia e 
aumento dell’appetito; b) tabacco assunto per evitare o alleviare i 
sintomi di astinenza  (DSM-V, 2013).  
 
2.1.2.4	  Disturbi	  correlati	  all’uso	  della	  caffeina	  
 
A. Recente consumo di caffeina (tipicamente in eccesso di 250 mg) 
B. Cinque o più dei seguenti sintomi o segni durante o immediatamente 
dopo l’uso della caffeina: nervosismo, spossatezza, eccitamento, 
insonnia, diuresi,  faccia arrossata, disturbi gastrointestinali, spasmi 
muscolari 
C. I segni o i sintomi del criterio B causano distress o impedimenti sociali 
e occupazionali clinicamente significativi. 
D. Tali segni o sintomi non sono attribuiti a condizioni mediche e non 
sono spiegati da altri disordini mentali o da intossicamento dovuto da 
altre sostanze 
Inoltre, un prolungato uso di caffeina, seguito da una sua riduzione, porta ad 
alcuni dei seguenti segni o sintomi: cefalee, marcata fatica o sonnolenza, 
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umore disforico-irritabile-depresso, sintomi fisici come nausea-dolore 
muscolare o  vomito.  (DSM-V, 2013) 
	  
2.2	  DIPENDENZE	  SENZA	  SOSTANZA	  	  
 
Il concetto di dipendenza patologica è descritto dall’ organizzazione mondiale 
della sanità (OMS) come: condizione psichica e talvolta fisica, derivante 
dall’interazione tra un organismo vivente e una sostanza tossica e 
caratterizzata da risposte comportamentali e da altre reazioni, che 
comprendono sempre un bisogno compulsivo di assumere la sostanza in 
modo continuativo o periodico, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e 
talvolta di evitare il malessere della sua privazione. (Marazziti, Presta, 
Picchietti & Dell’Osso, 2013)  Nonostante le recenti versioni del DSM 
insistano nel proporre una definizione di dipendenza riferita quasi in maniera 
unica all’assunzione di sostanze di attività psicotropa, essa è sempre più 
associata ad entità sindromiche correlabili allo sviluppo di comportamenti di 
assuefazione che nascono in assenza dell’utilizzo diretto di una sostanza. Le 
dipendenze senza sostanza, definite da molti le new addictions, si riferiscono 
ad una grande categoria di comportamenti anomali, tra cui: lo shopping 
compulsivo, il gioco d’azzardo patologico, le dipendenze dal lavoro, le 
dipendenze dal sesso e dalle relazioni affettive, alcune anomalie del 
comportamento alimentare (come l’ortoressia) o del training sportivo (come 
la sindrome da overtraining) e infine le new technologies addiction 
(dipendenza da Internet, videogiochi, social network e TV) di cui parleremo 
ampiamente. 
Una classificazione basata su regolatori sociali del concetto di tossicomania, 
proposta da Francisco Alonso-Fernandez (Alonso-Fernandez, 1999) parla di: 
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• Dipendenze illegali (antisociali): che comprendono attività illegali e 
dipendenza da sostanze come: eroina, cocaina, cannabis e derivati e 
attività sessuali illecite 
• Dipendenze legali (sociali): che riguardano le droghe legali, dunque 
quelle per le quali la vendita e il commercio non sono proibite (come 
tabacco, farmaci e alcolici). In questa categoria rientrano anche attività 
socialmente approvate (come lavorare, giocare, navigare in internet, 
mangiare e fare acquisti) 
In entrambe le forme di dipendenza, quelle che presuppongono l’uso di 
sostanze e quelle che non lo presuppongono, troviamo alcuni minimi comuni 
denominatori che ci fanno capire come le due categorie non siano molto 
diverse. Sono anche questi gli elementi di base che delineano il contenuto e i 
correlati della dipendenza: 
• CRAVING: desiderio crescente e appetizione che precede l’avvio 
dell’assunzione della sostanza o del comportamento 
• TOLLERANZA: crescente bisogno di aumentare il tempo dedicato al 
comportamento o la quantità di sostanza da assumere per ottenere 
l’effetto desiderato, che progressivamente tende altrimenti ad 
estinguersi 
• ASTINENZA: marcato disagio fisico e psicologico al momento in cui 
si riduce l’attuazione del comportamento o l’uso della sostanza 
• SOLLIEVO: sensazione di benessere data dall’iniziale utilizzo della 
sostanza o a seguito dell’ esecuzione del comportamento desiderato. E’ 
anche chiamata “fase della luna di miele” dove si percepiscono solo gli 
effetti positivi e si negano le problematiche annesse all’azione 
• INSTABILITA’ DELL’UMORE: correlato psico-emotivo confinato 
primariamente nella fase iniziale dell’assunzione della sostanza o 
dell’esecuzione del comportamento. Successivamente si avverte 
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l’estensione di tale fenomeno anche ad altri aspetti della vita della 
persona. 
• SALIENZA: il comportamento o la sostanza domina continuamente il 
pensiero, diventando un’idea prevalente. L’impulso di eseguire l’atto è 
impossibile da estinguere. Ci si avvicina ad una modalità compulsiva di 
azione. 
• DISCONTROLLO: crescente sensazione di perdita del controllo 
sull’esecuzione del comportamento o sull’utilizzo della sostanza 
• CONFLITTO: conseguenza della cronicità del comportamento o 
dell’uso della sostanza. Si hanno ricadute sull’adattamento sociale, 
scolastico o lavorativo e familiare 
• PERSISTENZA: nonostante l’evidente correlazione con conseguenze 
negative sempre più gravi, si ha un continuo utilizzo della sostanza o 
svolgimento dell’azione 
• CROSS-DIPENDENZA E POLIABUSO: passaggio graduale nel 
tempo da una forma di dipendenza all’altra e elevata frequenza 
nell’esecuzione di più comportamenti o nell’assunzione di più sostanze 
contemporaneamente. Importante evidenziare che il fenomeno della 
cross-dipendenza si ha anche tra comportamenti additivi (come 
l’Internet addiction o l’ortoressia) e l’abuso di sostanze.  
Oltre ai seguenti elementi troviamo in entrambe le forme additive somiglianze 
nei caratteristici fattori di rischio come: l’impulsività, un inadeguato ambiente 
genitoriale, sensation-seeking e difficoltà nelle capacità di meta-cognizione. 
 
Nella stesura del DSM 5, l’APA aveva inizialmente proposto l’inclusione di 
un capitolo intitolato “Dipendenze comportamentali”, cosa che poi non ha 
avuto seguito (DSM-IV-TR, 2001). Tuttavia una prima rivoluzione nella 
definizione della dipendenza è stata compiuta  poiché per la prima volta il 
manuale comprende anche il disturbo del gioco d’azzardo, oltre ai disturbi da 
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uso di sostanze. Esso era precedentemente classificato insieme ai disturbi del 
controllo degli impulsi. Altro importante passaggio è l’inclusione, nella 
sezione terza, riservata alle condizioni che richiedono ulteriori ricerche, della 
Internet Addiction. I fautori del manuale hanno però respinto quella 
condizione additiva, da alcuni definita come dipendenza dal sesso. 
Per comprendere meglio l’eterogenea categoria delle dipendenze senza 
sostanze di seguito proponiamo un breve cenno ad alcune delle sue categorie, 
prima di addentrarci nella definizione delle Internet dipendenze e nella 
dipendenza da Facebook. 
 
 
2.2.1	  GIOCO	  D’AZZARDO	  PATOLOGICO	  
 
Definito anche gambling patologico o ludopatia, il gioco d’azzardo patologico 
ha come principale caratteristica la persistente incapacità di resistere e 
controllare l’impulso ad attuare comportamenti finalizzati al gioco d’azzardo. 
Le scommesse diventano sempre più azzardate tanto da far esperire livelli di 
eccitazione sempre più alti. Col passare del tempo questo comportamento 
finisce per avere pesanti ripercussioni sull’adattamento sociale, affettivo, 
lavorativo e familiare. Si può talvolta evidenziare il crearsi di un 
funzionamento comportamentale circolare che induce la persona a continuare 
nel suo gioco rischioso al fine di annullare le grandi perdite. Non è raro 
imbattersi in persone che, pur di coprire i debiti, si affidano a usurai o 
commettono furti. Il decorso e i sintomi manifestati in questo disturbo sono 
molto simili a quelli riscontrati nei disturbi da uso di sostanze, compresi i 
fenomeni caratteristici come la tolleranza, l’astinenza e il craving. Si 
ritrovano anche fenomeni collegati alle dipendenze come l’irritabilità, la 
depressione, i disturbi delle funzioni cognitive, i disturbi somatoformi, l’ansia 
generalizzata e i disturbi del sonno).  
	   28	  
Lo psichiatra Robert L.Custer ha isolato sei diverse tipologie di giocatore: 
• Giocatore antisociale: ottiene denaro in maniera illegale attraverso il 
gioco d’azzardo 
• Giocatore sociale costante: il gioco rappresenta una forma di relax e di 
divertimento. Riesce a mantenere il controllo su tale attività senza 
trascurare lavoro e famiglia 
• Giocatore sociale occasionale: il gioco non inficia la vita sociale ed è 
finalizzato al divertimento e alla socializzazione 
• Giocatore professionista: il gioco è una fonte di guadagno e una vera e 
propria professione. Controllano le variabili in gioco poiché non sono 
dipendenti dall’azzardo. 
• Giocatore per fuga senza sindrome da dipendenza: il gioco è un mezzo 
per alleviare le situazioni di solitudine, depressione ed ansia. Risulta 
quindi essere un potente diversivo più che una risposta euforica. 
• Giocatore compulsivo con sindrome da dipendenza: il gioco è per lui 
una ragione di vita e non si controlla più. Le relazioni sociali sono 
negativamente influenzate da tale attività (Custer, 1984).  
Dati recenti evidenziano alcune alterazioni biochimiche in questi giocatori 
patologici, simili a quelle riscontrate nei tossicodipendenti (Marazziti, Presta, 
Picchietti & Dell’Osso, 2013).  Sono, in questi soggetti, riscontrate spesso 
personalità di tipo impulsivo, con bassa autostima, ridotta resistenza allo 
stress, solitudine, difficoltà di concentrazione e dimensioni dell’area 
antisociale, narcisistica e borderline. Si è inoltre rilevato come i giochi che 
più rapidamente inducono dipendenza sono quelli che presentano la vicinanza 
maggiore spazio-temporale tra scommessa e premio. Un esempio sono le slot-
machine, le roulette e i gratta e vinci. Sia uomini e donne sono colpiti: 
nell’uomo l’incidenza maggiore si ha attorno ai 20 anni e ai 40, nelle donne 
fra i 40 e i 50. 
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2.2.2	  DIPENDENZA	  DA	  LAVORO	  
 
Robinson considera questa forma di dipendenza come un disturbo dello 
spettro ossessivo-compulsivo che si palesa attraverso l’incapacità di 
controllare le proprie abitudini di lavoro ed eccessiva dedizione al lavoro che 
porta alle altre principali attività quotidiane (Robinson,1998). Il workaholic 
può esser descritto come una persona che manifesta un bisogno di lavorare 
talmente alto da creare grandi disagi e ostruzioni nello stato di salute, nelle 
relazioni personali e familiari e nel funzionamento sociale. Si evidenziano in 
lui elevati tassi di tensione, aggressività e incapacità a rilassarsi. Viene da 
molti descritto come una persona arida, anaffettiva, cognitivamente rigida, 
che tende a controllare ogni minimo dettaglio e a non tollerare le critiche. Egli 
prova spesso un forte sdegno verso le attività che non hanno fini produttivi, 
non pratica quasi mai sport e non coltiva hobby. Si concentra esclusivamente 
sul proprio successo professionale ed è incapace di mettere un confine tra la 
vita lavorativa e quella professionale.  
 
2.2.3	  DIPENDENZA	  DA	  SESSO	  
 
Potremmo definire questa forma di dipendenza come una relazione patologica 
e anomala con il sesso. Alcuni interpretano la sex addiction come un tentativo 
di regolare i livelli di stress e i sentimenti negativi che la persona non riesce a 
gestire. Se ne possono rilevare alcuni elementi fondamentali: 
• Rilevanza: tutto, nella vita del sex addicted, si ricollega al sesso e 
all’appagamento di tale desiderio. C’è una continua ricerca di eventi in 
grado di stimolare e appagare questo impulso. In un primo momento 
l’atto sessuale gratifica la persona e attenua la negatività dei vari stati 
disforici presenti nella sua vita; successivamente subentrano 
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depressione e vergogna. Quest’ultima spinge la persona ad isolarsi 
peggiorando benessere e qualità di vita. (Fossum,1986) 
• Pervasività: l’esistenza viene invasa a più livelli (psicologici e 
tangibili) dal desiderio e dalla condotta sessuale 
• Incapacità di arginare l’impulso sessuale e di bloccarlo nonostante 
questo causi danni importanti nella vita della persona 
• Astinenza: irritabilità-labilità emotiva in caso non si possa compiere 
l’atto 
• Tolleranza: le condotte sessuali crescono in numero e in intensità 
(Griffin,1991) 
• Compulsività: l’atto sessuale verte sempre più a ridurre la sofferenza 
piuttosto che essere fonte di piacere (Coleman,1990) 
 
2.2.4	  DIPENDENZA	  AFFETTIVA	  
 
Fenichel, nel Trattato di Psicanalisi delle Nevrosi, introduce questo 
argomento parlando di amore dipendente (Fenichel,1945). Egli descrive 
questo amore come una sorta di droga, un bisogno necessario per la 
sopravvivenza della persona come necessaria è la sostanza per il 
tossicodipendente.  Nonostante questo sia un fenomeno assai diffuso e dai 
contorni ben definiti, esso non trova ad oggi un riconoscimento nosografico 
nei diversi sistemi diagnostici internazionali, come il DSM. Inizialmente, in 
quasi tutte le relazioni, possiamo rilevare una certa dose di dipendenza dalla 
persona amata; nella dipendenza patologica, però, tale sentimento dura nel 
tempo inalterato o addirittura sempre crescente. Il dipendente si dedica 
completamente all’altro, nella folle paura di essere abbandonato e di vivere 
una vita lontano dalla persona amata. Nei suoi pensieri il compagno/a diventa 
una figura centrale , quasi una ragione di vita, e il solo pensiero della sua 
assenza conferisce al soggetto la sensazione di vuoto e di nullità. Tipicamente 
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il dipendente, a seguito della sua condizione, trova partner problematici affetti 
a loro volta da dipendenze patologiche, alterazioni dell’umore e discontrollo 
degli impulsi. La loro unione crea una co-dipendenza che slatentizza il 
disturbo e genera insoddisfazione e continua infelicità, fino 
all’autodistruzione da parte di ognuno dei componenti della diade “malata”. 
Si trovano alcuni parallelismi con la dipendenza da sostanze, basti pensare 
allo stato di ebrezza ed euforia che la relazione genera nel dipendente. Si 
riscontrano inoltre episodi di tolleranza in cui il soggetto cerca livelli di 
affettività sempre più alti e cerca di trascorrere sempre più tempo col partner. 
Come nella fase di astinenza per il tossicodipendente anche qui la lontananza 
con l’oggetto d’amore getta in uno stato di sconforto. Gelosia, possessività e 
pensieri paranoici invadono la mente e la vita della persona fino ad provocare, 
nei casi più gravi, uno sconfinamento nel pensiero psicotico. Il rischio di gesti 
aggressivi di estrema serietà talvolta è molto frequente. (Marazziti, Presta, 
Picchietti, Dell’Osso, 2013) 
 
2.2.5	  ORTORESSIA	  	  
 
Il termine deriva dal greco (orthos-corretto e orexis-appetito) ed è una 
problematica per la prima volta evidenziata nel 1997 dal dietologo Steve 
Bratman (Bratman,2000).  Il quadro clinico evidenzia la presenza di idee fisse 
sulla scelta del cibo, sulle qualità che questo deve avere e sul controllo del 
regime alimentare. Si dà estrema rilevanza ad alcune proprietà dei cibi, che 
devono esser rigorosamente sani. L’idea di base, che determina la ricorrenza 
dei pensieri, è quella di creare una condotta alimentare che permetta di 
raggiungere un perfetto stato di salute, oltre al timore di aumentare di peso.  
Si forma così un proprio stile esistenziale dettato da regole rigide collegate al 
mantenimento di una sana alimentazione. Il risultato è l’isolamento sociale e 
una netta chiusura verso le persone che non comprendono il proprio modus 
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operandi. La convinzione della bontà delle sue scelte riesce a sopperire allo 
stato di tensione cronico tipico dell’ortoressico. In casi estremi la persona può 
diventare insensibile alle critiche stabilendo una modalità di pensiero 
psicotica.  (Marazziti, Presta, Picchietti & Dell’Osso, 2013) 
 
 
2.2.6	  IL	  CASO	  DI	  F.D.	  
 
Come nel caso delle dipendenze che presuppongono l’uso di sostanze, anche 
per le dipendenze comportamentali (senza sostanza) ritroviamo in letteratura 
molti casi che esprimono a pieno quanto questi tipi di disturbi possono 
risultare invalidanti per la persona. 
Nelle righe che seguiranno riportiamo il caso del signor F.D., un paziente del 
dottor Angelo Mercuri (medico e psicoterapeuta veneto) giunto a colloquio 
per sospetti problemi col gioco d’azzardo. 
 
‘’F.D., socio di un’impresa edile, giunge all’osservazione quando ha saputo 
dell’intenzione dei soci di sporgere denuncia nei suoi confronti per aver 
sottratto dei soldi all’azienda; diceva di essere pienamente intenzionato a 
restituirli dopo “aver vinto una grossa somma” con le scommesse sui cavalli. 
Si descriveva profondamente umiliato e pieno di rimorsi per il suo 
comportamento sebbene riferisse alcune altre precedenti sottrazioni di 
denaro dalle casse dell’azienda che suo padre aveva provveduto a colmare. 
Questa volta però il padre si era rifiutato di aiutarlo e il paziente era in 
procinto di lasciare il lavoro sotto la pressione dei soci. Ciò sembrava 
addolorarlo molto perché negli anni aveva lavorato diligentemente ed 
efficacemente sebbene avesse trascorso molto tempo lontano dal lavoro a 
causa del gioco d’azzardo; giocava infatti alle corse dei cavalli da molti anni 
e passava diverse ore al giorno studiando giornali specializzati nei risultati 
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delle corse dei giorni precedenti. 
Negli ultimi tempi aveva perso soldi in modo pesante ed era ricorso a prestiti 
illegali per sostenere le sue scommesse e recuperare le perdite; ora si trovava 
anche sotto la pressione degli ‘strozzini’ per il pagamento. Diceva di essersi 
appropriato indebitamente del denaro dell’azienda per pagare questi debiti 
illegali, poichè le minacce degli usurai lo spaventavano al punto che non 
poteva più concentrarsi nè dormire. 
Ammetteva di avere problemi con gli amici e con la moglie dopo aver chiesto 
loro dei prestiti, tanto che tutti si erano allontanati da lui e gli davano scarso 
supporto perché non avevano più fiducia nelle sue ripetute promesse di 
smettere Sua moglie, un anno prima, aveva deciso di lasciarlo ed era tornata 
a vivere con i genitori. 
Riferiva di fumare oltre 40 sigarette al giorno e di aver trascorso periodi in 
cui aveva ecceduto con i superalcolici. In questo momento riferiva di non 
farne uso smodato ma raccontava che già da adolescente era quello che nel 
gruppo fumava e beveva di più e ricordava bene le volte che era stato 
riaccompagnato a casa dagli amici stordito dall’alcool. Al colloquio il 
paziente appariva piuttosto calmo seppure con qualche crisi di pianto 
composto, mostrava consapevolezza del disturbo del quale soffriva, ma 
nonostante si rendesse conto che i suoi problemi originavano dal gioco 
d’azzardo riferiva ancora un irresistibile impulso a giocare. 
Era disponibile a cominciare una terapia farmacologica e a partecipare ad 
un gruppo di auto-aiuto focalizzato sul problema del gioco d’azzardo 
patologico’’ (http://www.angelomercuri.it/dipendenze-patologiche/4-gioco-dazzardo-
patologico) 
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2.3	  CENNI	  DI	  NEUROANATOMIA	  DELLA	  DIPENDENZA	  	  
 
La dipendenza, come confermano molte ricerche e studi di neuroimaging, 
opera non solo a livello psicologico e sociale ma anche a livello 
neuroanatomico. 
Grazie al ricorso ad avanzate tecnologie, come la tomografia ad emissione di 
positroni (PET) e la risonanza magnetica funzionale (fMRI) si è potuto gettar 
luce sui cambiamenti nel cervello indotti soprattutto dalle droghe. Nei casi più 
gravi si è visto come queste possano produrre veri e propri deficit cognitivi. 
Questa capacità di visualizzare il cervello dei tossicodipendenti ha permesso 
di identificare modificazioni in numerosi sistemi cerebrali; tutto ciò potrebbe 
spiegare non solo l’assunzione compulsiva della droga e la perdita di 
controllo tipica di queste persone, ma anche i motivi della difficoltà di 
raggiungere l’astinenza e delle continue ricadute dopo prolungati periodi di 
disintossicazione. 
In breve i sistemi neurocognitivi, bersaglio delle droghe che generano 
assuefazione, comprendono: 
• Per il desiderio compulsivo (craving) e il controllo inibitorio- il giro del 
cingolo anteriore (aCG) e la corteccia  orbitofrontale (OFC) 
• Per la ricompensa e il rinforzo- il nucleus accumbens (NAcc) 
• Per il danno cognitivo e quello del controllo esecutivo- la corteccia 
prefrontale (PFC) 
• Per la rappresentazione di pulsioni corporee- la corteccia dell’insula 
• Per la memoria, le abitudini e l’apprendimento- l’ippocampo, 
l’amigdala e lo striato 
• Per lo stress- l’asse ipotalamo ipofisi surrene (HPA) 
Un ruolo centrale nello sviluppo del comportamento di dipendenza lo 
rivestono, inoltre, le modificazioni della via dopaminergica della ricompensa. 
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La loro importanza è data dalle dense connessioni verso il proencefalo e i 
centri cognitivi superiori della corteccia cerebrale. (Carter,2009) 
 
2.4	  ESEMPIO	  DI	  UN	  QUESTIONARIO	  PER	  LE	  DIPENDENZE	  
 
Per concludere la sezione introduttiva alle dipendenze vorrei fare un piccolo 
esempio di come, nella valutazione del dipendente, sia fondamentale l’utilizzo 
del questionario. Questo è uno strumento cardine nella ricerca e serve per 
ricavare informazioni importanti riguardo ad un argomento specifico. In 
questionario qui proposto è il Munich Alcoholism Test  (MALT 2), uno 
strumento composto da 24 item che va ad affrontare il tema dell’alcolismo, 
considerato molto sofisticato in questo tipo di diagnosi (Hudolin,1990). In 
alcuni di questi item potremo sicuramente trovare dei parallelismi col 
questionario da noi creato per indagare il costrutto della dipendenza da 
Facebook.
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CAPITOLO	  3:	  L’INTERNET	  ADDICTION	  DISORDER	  
 
Prima di introdurre il tema centrale della nostra ricerca, che ci porterà a 
definire le ragioni per cui abbiamo voluto creare il questionario, dobbiamo 
fare un doveroso accenno agli ultimi studi effettuati sulla dipendenza da 
Internet. Questa forma di addiction, infatti, comprende al suo interno il 
costrutto che guida la nostra ricerca: la Facebook addiction (o più in generale 
la dipendenza da Social Network).  
 
3.1	  INTRODUZIONE	  AL	  FENOMENO	  
 
Attualmente viviamo in un’epoca di grandi cambiamenti tecnologici e ad 
ognuno di noi è richiesto di stare al passo coi tempi in maniera quasi 
ossessiva. Viviamo in un’epoca dove anche il più utilizzato dei mezzi di 
comunicazione della fine dello scorso secolo, la TV, è quasi obsoleto. 
Nonostante la maggior parte delle persone non sia pronta ad ammettere questo 
fatto, molte delle comunicazioni con le persone che circondano la nostra 
esistenza avviene per mezzo della grande rete Internet. Pensiamo 
all’importanza che riveste la voce “Giga di Internet” nei contratti che 
quotidianamente si stipulano con le varie compagnie telefoniche; questo 
semplice fatto ci mostra quanto sia, per gran parte della popolazione 
mondiale, importante poter connettersi alla rete con ogni mezzo a 
disposizione. Nelle ultime settimane il Ministero della Salute sta diffondendo 
una campagna di comunicazione su tutte le reti televisive dove il protagonista, 
un noto comico italiano, seduto nel sedile posteriore di una macchina 
rimprovera il guidatore di utilizzare lo smartphone alla guida. Questo è solo 
un piccolo esempio di come l’uso di Internet, mediato da qualsiasi mezzo 
(compreso il telefono cellulare) sia diventato un atto così naturale nelle vite di 
tutti noi. Sicuramente Internet ha aperto, negli anni, prospettive straordinarie e 
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ha fatto accadere eventi che forse neppure si sarebbero potuti immaginare 
solo qualche anno fa. Grazie alla connessione è stato possibile vedere 
rompere le barriere della comunicazione e il mondo è diventato sicuramente 
un luogo più accessibile ad ogni essere umano. Oggi la rete globale non si 
limita a connettere macchine, ma soprattutto permette la connessione di 
persone in tempo reale in ogni parte del mondo in ogni momento della 
giornata. Quando scrivemmo la prima tesi sulla Facebook Addiction, più di 
due anni fa, descrivemmo la rete come un terzo braccio della nostra esistenza. 
A distanza di due anni, con l’avvento della rete veloce per i telefoni e la 
maggior fruibilità della connessione smartphone, possiamo certamente 
confermare con ancora più forza quella nostra affermazione. Se ognuno di noi 
si impegnasse nel cronometrare i momenti di una giornata classica passati a 
guardare lo schermo di un computer o di un telefono sicuramente il dato 
supererebbe di molto le nostre aspettative.  
L’attuale progresso tecnologico, dunque, porta in dote non solo strabilianti 
possibilità e facilitazioni, ma anche rischi che molti di noi non sono disposti a 
contemplare. Solo da pochissimo tempo, a distanza di molti anni dalla nascita 
di Internet, stanno emergendo nelle scuole le prime campagne di 
sensibilizzazione che parlano dei lati oscuri della rete. Per dar risalto alla 
problematica sono stati necessari casi come quello di Carolina Picchio, la 
quattordicenne che il 5 Gennaio 2013 si tolse la vita dopo esser stata filmata 
ubriaca ad una festa e derisa su Facebook da molti “amici”; o ancora il caso 
più recente di Andrea Natali, ventiseienne della provincia di Vercelli, che a 
seguito di ripetuti scherzi subiti sui Social ha deciso di dare un termine alle 
ripetute sofferenze.  
 
Internet dunque offre un intero universo virtuale interattivo, potenzialmente in 
grado di sostituire alcune parti della nostra realtà. Le illimitate possibilità 
possono però offrire a personalità, già molto fragili, una fonte di 
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gratificazione inaspettata che però si può letteralmente ritorcere contro la 
propria esistenza.  Perdersi nei meandri della rete, subire il fascino delle sue 
luci e delle sue attrazioni, per alcuni può essere inconcepibile, per molti 
invece non lo è.  
Come per ogni innovazione tecnologica, dunque, dopo i primi giustificati 
entusiasmi, ci si è dovuti interrogare sempre di più sui rischi connessi all’uso 
e all’abuso della rete. In alcuni casi si è addirittura arrivati a delineare 
l’esistenza di una vera e propria nuova forma di dipendenza: l’Internet 
Addiction Disorder. 
Questo termine si deve agli studi dello psichiatra americano Ivan Goldberg 
che nel 1995 propose, per la prima volta, di introdurre nel DSM questo nuovo 
disturbo indicandone i criteri diagnostici. Per la definizione del suo “Disturbo 
da dipendenza da Internet” Goldberg riprese i criteri diagnostici del DSM-IV 
per le dipendenze da sostanze e li adattò a tale disturbo. Egli lo definì come 
“un errato uso di Internet che provoca danno o sofferenza clinicamente 
significativa, manifestati da astinenza e tolleranza comparsi in uno stesso 
periodo nell’arco di dodici mesi”. (Goldberg, 2007) Molti psicologi e 
psichiatri iniziarono a pensare che Goldberg potesse avere ragione e che il 
parallelismo tra la dipendenza da internet e quella dalle droghe non fosse così 
insensato. Nonostante ciò non mancarono le critiche a questo suo lavoro e 
molti avanzarono forti dubbi sull’esistenza di una dipendenza dalla rete. 
Conseguentemente si aprì una diatriba scientifica e letteraria contro la 
demonizzazione di internet, che metteva in risalto l’influenza positiva che la 
rete ha sulla salute mentale dell’individuo, grazie alle possibilità da essa 
offerte di creare una realtà parallela che permette di incontrare nuove persone 
e di fare nuove esperienze.  
In tal senso l’ “Osservatorio Internet Italia” dell’Università Bocconi di Milano 
ha effettuato un’inchiesta su 860 utilizzatori della rete italiani, di età 
compresa tra i 25 e i 55 anni, i quali si erano precedentemente sottoposti ad 
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una terapia psicologica o, al momento dell’intervista, erano in cura. Emerse 
che la maggior parte degli intervistati traeva beneficio da Internet e addirittura 
la metà di loro affermò che navigare era molto più efficace che andare in cura 
dallo psicologo. Il Web concedeva loro la possibilità di liberarsi dai vari ruoli 
sociali che la società imponeva loro. 
(http://www.repubblica.it/wwwrepubblicaweb/internet/050200/master.html) 
Un anno dopo gli studi di Goldberg sull’internet Addiction Disorder, la 
dottoressa Kimberly Young, dell’Università di Pittsburg, pubblicò la ricerca: 
Internet Addiction: the emergence of a new clinical disorder. Lo scopo della 
ricercatrice era proprio quello di valutare la veridicità del fenomeno.  La 
internet addiction, secondo la Young, può esser definita come: “un disturbo 
del controllo degli impulsi non dovuto ad una sostanza intossicante, che 
provoca conseguenze nei principali ambiti della vita quotidiana” 
(Young,1996) La stessa dottoressa, inoltre, elaborò le domande di un 
questionario che propose a circa 500 soggetti. Dalle risposte a tale strumento 
emerse che 396 soggetti potevano risultare dipendenti e 100 non dipendenti. 
L’elemento fondamentale, che divideva il primo gruppo dal secondo, era il 
fatto che mentre i dipendenti palesavano problemi nella vita quotidiana a 
causa dell’abuso della rete (che faceva perdere l’interesse per le normali 
attività di vita dell’individuo), gli utenti normali non riportavano interferenze 
nella vita quotidiana e vedevano internet come una risorsa. (Perrella & 
Caviglia, 2014) 
 
3.2	  IL	  CASO	  DEL	  SIGNOR	  H.P.	  	  
 
Così come per il capitolo dedicato alle dipendenze in generale, riportiamo 
anche per la Internet addiction un caso clinico che spiega in maniera più 
concreta i reali sconvolgimenti che questo fenomeno provoca nella vita di una 
persona.  
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Il caso che segue è riportato nella sezione introduttiva del libro “Dipendenza 
da Internet. Adulti e adolescenti” scritto da Raffaella Perrella e Giorgio 
Caviglia, entrambe docenti del corso di laura in Psicologia dell’Università 
degli studi di Napoli.  
 
“il signor H.P., ingegnere elettronico, direttore del personale di una 
importante catena produttrice di computer, non riesce a dormire la notte se 
prima non ha navigato in rete per 3-4 ore. Durante il periodo in cui sta 
sveglio davanti al computer, perde il senso del tempo e non “sa regolarsi” su 
quando sia l’ora di andare a dormire. Solo dopo aver chattato in vari siti, 
con diverse persone, ed essersi scontrato verbalmente con molti uomini ed 
aver sedotto culturalmente- con innegabile capacità di scrittura, appropriate 
citazioni letteraria, ironia e savoir faire- alcune donne, riesce ad andare a 
dormire. Talvolta questo gli basta per potersi addormentare verso le 4:00 
della mattina, ma svegliandosi alle 6:30, il giorno dopo egli è sempre molto 
stanco e nervoso. Recupera il sonno nei week-end, in cui può riuscire a 
dormire, a volte, anche 14-15 ore di seguito. Durante la settimana, se prova 
ad andare a letto senza aver mai navigato e compiuto le operazioni di cui si è 
detto sopra, non riesce a dormire, è preso dall’ansia e si deve 
necessariamente rialzare dal letto per andare al computer. Sa che questo non 
gli fa bene alla salute e non giova alla sua carriera, ma non riesce a farne a 
meno. Nei momenti di maggior stress lavorativo, il Signor H.P. per dormire 
qualche ora deve aggiungere alla “navigazione coatta” in rete mezza 
bottiglia di whiskey e un film porno. Dopo essersi masturbato, si addormenta 
ubriaco per terra o sul divano. Dopo poche ore di sonno, si alza, si fa la 
doccia, mette la camicia bianca, gicca, cravatta e va a fare il Direttore delle 
Risorse Umane. Il nostro paziente è venuto in consultazione- e poi rimarrà in 
psicoterapia- per un problema di perdita dell’erezione durante i rapporti 
sessuali, perdita che avviene dopo aver iniziato la penetrazione. Uno dei 
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piaceri maggiori che prova quando naviga in rete, egli dice, è “l’onnipotenza 
delle possibilità”, la “totipotenza”, come la definisce lui stesso: “In rete si 
possono rimorchiare tutte le donne del mondo, non solo una o due. E poi puoi 
arrabbiarti e litigare con tutti gli uomini che vuoi, senza pericolo di farti 
male..”. (Perrella & Caviglia, 2014) 
 
3.3	  LA	  IAD:	  QUADRO	  DIAGNOSTICO,	  DSM-­‐5	  E	  DIATRIBE	  
 
Oltre alle critiche che hanno seguito la stesura dei principi guida adottati in un 
primo momento per la diagnosi di Internet Addiction Disorder,  nell’ultimo 
periodo molte altre ce ne sono state riguardo il fenomeno dei gruppi di auto-
aiuto online che si propongono come fonte di sostegno e supporto alla 
problematica della dipendenza dalla rete. In questi gruppi si tende a favorire 
l’empowerment della persona oppure a lavorare sulle sue distorsioni 
cognitive, così che si possano elaborare piani comportamentali che vertono al 
cambiamento. Si utilizzano, inoltre, tecniche di desensibilizzazione e di 
monitoraggio emotivo, così che si possa aumentare il livello di autostima e di 
autoefficacia. Oltre a queste tecniche, molto di moda negli Stati Uniti per 
questo problema, sono sempre più frequenti questionari e test online di 
autovalutazione che riguardano il proprio rapporto con la rete. Questi 
strumenti possono certamente esser visti come un primo passo verso la 
consapevolezza del problema, purtroppo da molti percepito per troppo tempo 
non degno di esser considerato. Mettere l’individuo in grado di 
consapevolizzare e di riflettere sull’urgenza di superare le proprie incertezze, 
spesso alla base del ricorso patologico ad Internet nel tentativo di socializzare, 
è un obiettivo per molti terapeuti che affrontano il problema di questa 
dipendenza. 
A seguito di tutto ciò e del caso precedentemente affrontato si capisce che la 
dipendenza non si riferisce solo all’abuso di una sostanza, come noi tutti la 
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intendiamo, ma anche a comportamenti disfunzionali e uso improprio di 
oggetti che per loro natura non sarebbero lesivi.  Ad oggi non esiste accordo 
su molte di queste dipendenze, soprattutto per quanto riguarda la dipendenza 
da Internet. Alcuni hanno caldeggiato l’idea che la dipendenza da Internet 
debba esser certificata nei vari manuali diagnostici, altri invece hanno 
spostato il focus in misura maggiore sulle altre forme di disadattamento che 
portano la persona ad un utilizzo improprio di questa piattaforma.  
L’APA (American Psychiatric Association) ha più volte suggerito 
l’importanza di indagare approfonditamente se la dipendenza da Internet 
debba esser classificata come un quadro sintomatologico ben definito; i 
membri di tale associazione hanno infatti discusso, nel giugno del 2007, 
riguardo a tale proposta. Nonostante le numerose evidenze, la dipendenza da 
Intenet non è stata ancora pienamente riconosciuta dalla comunità scientifica, 
tanto che nell’ultima edizione del Manuale diagnostico e statistico dei 
disturbi mentali (il DSM-5) l’IAD non è stato contemplato in nessuna 
sezione. Un suo accenno, neppure diretto, lo ritroviamo nella sezione che 
tratta le condizioni che necessitano di studi più approfonditi: si parla qui di 
Internet Gaming Disorder. 
 
Numerosi ricercatori in tutto il mondo hanno spiegato come la forma 
patologica di dipendenza da Internet mostri fenomeni legati al fenomeno 
dell’isolamento, all’uso eccessivo, alla tolleranza e alle ripercussioni 
estremamente negative sulle relazioni sociali: tutti elementi riscontrabili in 
molti disturbi che riguardano l’uso di sostanze.  Ad aggravare tale 
dipendenza, secondo alcuni studiosi che prendono spunto dalle nozioni della 
scuola cognitivo-comportamentale, ci sarebbe l’evidenza, nel dipendente dalla 
rete, di schemi disfunzionali e pensieri distorti sul mondo e sul sé. Vissuti di 
insicurezza e inadeguatezza spesso, sono infatti esperiti da queste persone che 
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hanno come tratti caratteristici timidezza e bassa autostima. (Perrella & 
Caviglia, 2014) 
 
Le ricerche svolte da Cantelmi e Talli nel 2000 (Cantelmi, D’Andrea, Del 
Miglio & Talli,  2010). 
hanno ampliato lo spettro sintomatologico della Internet Addiction 
sottolineando una comorbilità coi disturbi d’ansia, dell’umore, della 
personalità, dei problemi dell’autostima e col disturbo del controllo degli 
impulsi. Sono inoltre da tenere in estrema considerazione i problemi correlati 
alla stanchezza oculare, i disturbi del sonno, lo sviluppo possibile della 
sindrome del tunnel carpale, al male di schiena e il mal di testa e 
all’irregolarità dell’alimentazione.  
 
Ad oggi non è propriamente chiaro se tale forma di dipendenza sia solo il 
correlato comportamentale di altri disturbi o se si possa ritenere un’ entità 
nosografica degna di vita propria. E’ però un dato di fatto che il profilo del 
dipendente da internet sia quello di una persona che manifesta una totale 
mancanza di controllo degli spazi personali. A seguito di questa si riscontra 
una grande difficoltà nel consapevolizzare le proprie difficoltà emotive e 
psicologiche della propria condizione. In quest’ottica le linee guida proposte 
dal gruppo di ricerca di Shapira e colleghi nel 2000 focalizzano l’attenzione 
sui correlati emotivi connessi alla perdita di controllo, interessandosi delle 
preoccupazioni e angosce che accompagnano l’abuso dell’utilizzo di Internet 
(Shapira, 2000). In questa loro ricerca sono emersi alcuni criteri diagnostici 
per quello che viene definito il Problematic Internet Use: 
A. Disadattiva preoccupazione connessa ad Internet, come indicato dalle 
condizioni che seguono: 
• Eccessivo utilizzo della rete per periodi di tempo più lunghi di 
quelli stabiliti 
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• Preoccupazione relativa a Internet vissuta come irrefrenabile 
B. L’uso della rete e le preoccupazioni ad esso correlate causano angoscia 
significativa dal punto di vista clinico e problemi nelle aree 
professionali e sociali 
C. Tale uso eccessivo non avviene solo a seguito di periodi di mania o 
ipomania e non è meglio specificato da altri disturbi 
 
Nel 2007 sempre le ricerche di Cantelmi e Talli portarono alla stesura di una 
serie di criteri definiti overt (manifesti) e covert (nascosti). Per gli autori, per 
poter diagnosticare il disturbo era necessaria la presenza di almeno due 
sintomi del primo tipo e almeno due del secondo, in un periodo di tempo 
uguale o superiore ai sei mesi (Cantelmi & Talli, 2007). In quella che loro 
definirono Internet Related psychopathology (IRP) ritroviamo: 
 
SINTOMI OVERT 
• Manifestazioni come irritabilità, nervosismo e depressione quando la 
persona non è connessa alla rete 
• Tempo elevato speso online, non giustificato da motivi di studio o 
lavoro 
• Conseguenze negative come l’isolamento sociale o lo scarso 
rendimento scolastico e lavorativo a seguito dell’eccessivo uso di 
Internet 
 
SINTOMI COVERT 
• Tentativi ripetuti di ridurre, controllare o interrompere l’uso di Internet 
• Irrefrenabile desiderio di collegarsi alla rete 
• Ricorrenti fantasie e pensieri relative ad Internet 
• Frequenti menzogne relative a tale uso eccessivo 
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Nella situazione attuale l’Internet Addiction rimane dunque senza un definito 
inquadramento diagnostico ed è dunque possibile che questi soggetti vengano 
classificati nella categoria del Disturbo del controllo degli impulsi non 
altrimenti specificato. Tutto questo in attesa che le proposte sempre più 
insistenti di un suo riconoscimento si concretizzino.  
 
 
3.4	  CLASSIFICAZIONE	  DELL’INTERNET	  ADDICTION	  
 
Internet si presenta a noi tutti come una piattaforma estremamente complessa 
e variegata, piena di numerosi applicativi e di opzioni sempre nuove che 
giustificano la sua grandezza. Per questo motivo, quando ci approcciamo al 
tema della dipendenza da Internet, dobbiamo distinguere tra le varie forme in 
cui essa si manifesta.  A tal proposito il dottor Federico Tonioni (psichiatra, 
responsabile al Policlinico Gemelli di Roma dell’ambulatorio per le 
dipendenze da e senza sostanze), nel suo libro “ Quando Internet diventa una 
droga” propone una sua classificazione di questa forma di dipendenza 
(Tonioni, 2011) : 
 
• DIPENDENZA DA VIDEOGIOCHI ON-LINE: si parla qui di un 
eccessivo coinvolgimento in attività che riguardano giochi di Internet. 
Potenzialmente molto additivi sono quei giochi dove il soggetto si crea 
un personaggio virtuale, o avatar, per mezzo del quale inizia ad esperire 
una vita parallela a quella virtuale (è il caso di piattaforme come The 
Sims, World of Warcraft o Second Life). Non è raro vedere persone che, 
per mezzo di questi giochi, non hanno più ben chiara la differenza 
esistente tra la realtà e l’immaginazione. Il rischio è qui aumentato 
poiché questi siti tendono a riprodurre in maniera altamente sofisticata 
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la vita reale. Il giocatore può dunque rimanere prima incantato e poi 
intrappolato in un mondo in cui si hanno super-poteri e in cui tutto è 
possibile e niente è precluso. L’avatar creato si sostituisce a noi, 
esaltando tutte le qualità che vorremmo avere e che nella vita di tutti i 
giorni non riusciamo a tirar fuori. Il risultato è devastante, soprattutto 
per quelle persone che sentono di vivere una vita al di sotto delle loro 
aspettative, e che più facilmente trovano rifugio in questi siti. Il 
giocatore inizia così, in preda alla dispercezione slatentizzata dal gioco, 
a vivere le situazioni quotidiane in maniera sempre più distaccata, fino 
ad arrivare (nei casi più gravi) al totale ritiro virtuale.  
• DIPENDENZA DA SESSO VIRTUALE: l’uso compulsivo di siti per 
adulti dedicati al sesso caratterizza questa forma di Intenet dipendenza. 
Possiamo distinguere due tipologie di sesso virtuale: quello passivo 
(dove si utilizza materiale pornografico per la masturbazione); quello 
attivo ( dove l’utente pratica attivamente sesso in Internet tramite chat, 
mail o web-cam). Spesso, per sfuggire alle tensioni della vita di coppia, 
si utilizzano tali siti con il rischio di un potenziale invischiamento in 
questa seconda realtà. La più grande possibilità offerta da questi siti 
riguarda la soddisfazione di ogni tipo di desiderio e perversione, con il 
mantenimento dell’anonimato che consente di non esporsi in prima 
persona, ma di affidare il rapporto alla mediazione della rete. I sintomi 
classici di questa forma di dipendenza sono: lo sviluppo di pensieri 
ossessivi verso il tema di questi siti (craving); la necessità di trascorrere 
sempre più tempo navigando su queste piattaforme web per ottenere lo 
stesso appagamento (tolleranza); tipiche reazioni astinenziali; dispendio 
di gran parte del tempo per questo tipo di navigazione; impossibilità di 
controllare tale uso; utilizzo di questi siti nonostante siano consapevoli 
dei propri problemi.  
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• DIPENDENZA DA ATTIVITA’ IN RETE: condotte compulsive 
riconducibili ad attività sulla rete come il commercio online, gioco 
d’azzardo e shopping online. Le ripercussioni a livello economico, 
sociale e familiare sono spesso negative, poiché tali attività provocano 
in molti casi gravi perdite di tempo e denaro.  
• DIPENDENZA DA ECCESSIVE INFORMAZIONI: caratterizzata 
dall’ossessiva ricerca di numerose informazioni su Internet. Tale 
attività diventa pervasiva e occupa, in tali individui, gran parte del loro 
tempo dedicato alla navigazione. Tipico di questa condizione è la a-
finalità di tali ricerche: il solo assumere sempre più informazioni 
gratifica la persona. L’intero sistema personale viene sovraccaricato 
dall’eccessivo accumulo di sempre nuove notizie e aggiornamenti del 
web, mai del tutto appagante. Il timore che spinge l’utente a compiere 
questi atti è quello di non essere aggiornato e di restare indietro: questo 
porta alla compulsione nella ricerca. Questa che dagli inglesi viene 
definita Information Overload Addiction è dunque, per molti, una  
strategia messa in atto per allontanare i problemi della vita reale e per 
placare ansie e sofferenze. La pervasività e l’intrusività di questo 
disturbo rischiano spesso di bloccare la persona davanti al computer, 
allontanandolo dalla propria quotidianità.  
• DIPENDENZA DA RELAZIONI VIRTUALI: è questo il caso della 
Facebook e più in generale della Social Network addiction. Si parla qui 
di un eccessivo coinvolgimento nelle relazioni in Internet e nel capitolo 
che seguirà spiegheremo meglio il concetto, che sarà la base di quella 
che è stata la costruzione del nostro questionario.  
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3.5	  CENNI	  DI	  NEUROANATOMIA	  DELLA	  DIPENDENZA	  DA	  INTERNET	  
 
Grazie all’utilizzo di studi di neuroimaging funzionale e di genetica sono state 
evidenziate strette relazioni a livello neurobiologico tra la dipendenza da 
sostanze e quelle comportamentali (Grant & Brewer, 2006). Sesso , cibo ed 
Internet hanno dunque la caratteristica di indurre l’attivazione dei circuiti 
della gratificazione, proprio come accade nel caso dell’utilizzo delle sostanze 
psicoattive comuni.  
Goldman avanza l’ipotesi che tali forme di dipendenza abbiano come minimo 
comune denominatore un processo adattivo che è causato dall’alterazione di 
tre sistemi funzionali: 
• Alterazione della regolazione degli affetti: correlata all’evitamento di 
emozioni negative che il soggetto non riesce a controllare 
• Modifica della gratificazione/motivazione: che comporta sensazioni 
negative per il soggetto, per cui i comportamenti che elicitano il 
sistema di gratificazione saranno marcatamente rinforzati 
• Cambiamento dell’inibizione comportamentale: che porta al bisogno di 
evitare un’emozione dolorosa o ad un comportamento che eliciti il 
sistema di gratificazione (Goodman, 2008) 
I cambiamenti dei circuiti cerebrali, che sono implicati nella motivazione e 
nella gratificazione, influenzano i circuiti meso-cortico-limbici, che sono 
formati da neuroni che proiettano alla corteccia prefrontale e al nucleo 
accumbens e provengono dall’area tegumentale mesencefalica ventrale. 
Diversi sistemi neurotrasmettitoriali, tra cui quello dopaminergico, regolano 
tali meccanismi e proprio la dopamina gestisce la spinta motivazionale in 
cerca dello stimolo gratificante. La mediazione dei processi di gratificazione, 
derivanti dal consumo della sostanza, è effettuata dal sistema oppioide. (Nava, 
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2004) In seguito alla presentazione di stimoli gratificanti e di stimoli salienti o 
imprevisti, la dopamina viene rilasciata nel nucleo accumbens. Gran parte 
degli stimoli ambientali, come l’attività sessuale, il cibo e il gioco, provocano 
a livello della regione shell del nucleus accumbens un aumento della 
trasmissione dopaminergica. Tutto questo è considerato il meccanismo alla 
base degli effetti rinforzanti della fonte di abuso e della gratificazione. (Koop, 
Sanna & Bloom,1998) 
 
Secondo uno studio di Robinson e Berridge, alla base del craving e delle 
ricadute ci sarebbe un processo di sensitizzazione incentiva. (Robinson & 
Berridge, 1993) Questo comporterebbe modificazioni della plasticità sinaptica 
a livello della corteccia e del nucleo accumbens e alterazioni nei sistemi 
neurotrasmettitoriali come il glutammato, la noradrenalina, il GABA e la 
serotonina. Proprio nella corteccia, in seguito all’assunzione di sostanze, si 
può osservare un cambiamento della lunghezza dendritica, del tipo di spine 
dendritiche e della loro densità. Recentemente, alcuni autori, hanno 
evidenziato come alla base dei comportamenti disfunzionali tipici delle nuove 
dipendenze senza sostanze (tra cui la Internet addiction) ci sarebbe una simile 
alterazione della circuiteria coinvolta nella salienza incentiva. Stimoli e 
contesti associati alle diverse condotte compulsive, dunque, potrebbero 
fungere da abnorme incentivo e motivazione (Robinson & Berridge, 2003). 
Ad oggi questa ipotesi, però, non è supportata da evidenze sperimentali 
pienamente soddisfacenti.  
 
Un interessante studio, svolto da un gruppo di ricercatori ungheresi nel 2015, 
mostra come l’uso eccessivo di Internet determini cambiamenti strutturali e 
funzionali simili alla tossicodipendenza (Albacker et al., 2015). Lo studio è 
stato progettato per scoprire se ci sono correlazioni strutturali tra il sistema di 
ricompensa del cervello e l’utilizzo problematico abituale di Internet negli 
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utenti femmine.  Sono state effettuate risonanze magnetiche su 82 cervelli 
sani di femmine utenti di Internet. Misure strutturali del cervello sono state 
studiate utilizzando sia la volumetria MR che quella basata sui voxel (VBM).  
Sono state inoltre valutate misure di autovalutazione riguardo l’utilizzo 
problematico di Internet e riguardo le ore trascorse on-line. Secondo la 
volumetria MR l’uso problematico della rete è risultato associato a un 
aumento del volume bilaterale della materia grigia del putamen e del nucleo 
accumbens, mentre si è vista una diminuzione del volume della materia grigia 
della corteccia orbitofrontale (OFC). Allo stesso tempo, l’analisi VBM ha 
rilevato una significativa associazione negativa tra l’uso problematico di 
Internet e la quantità assoluta di materia grigia dell’OFC. I risultati di tale 
ricerca suggeriscono, dunque, alterazioni strutturali del cervello nel sistema di 
ricompensa, di solito legate alla dipendenza, correlate a tale abuso della rete.   
 
Una recente ricerca incentra la propria attenzione sul ruolo delle funzioni di 
controllo prefrontale nell’Internet Addiction. (Brand et al., 2014) Sulla base 
dei recenti studi di neuroimaging nei dipendenti dalla rete, gli autori hanno 
concluso che l’IA sembra esser correlata a cambiamenti strutturali e 
funzionali della parte corticale del cervello (soprattutto a livello delle strutture 
limbiche e della corteccia prefrontale). Si possono inoltre riscontrare 
collegamenti con modificazioni dell’area sottocorticale, ad esempio di alcune 
sezioni dei gangli della base. Tali cambiamenti cerebrali sono, a loro volta, 
ritenuti come correlati neurali della riduzione del controllo esecutivo, 
soprattutto in situazioni dove possiamo vedere la presenza di altre dipendenze 
correlate.  Gli stessi autori introducono un modello cognitivo-
comportamentale di IA, sottolineando l’importanza del rinforzo positivo e di 
quello negativo per l’uso di Internet, che portano a risposte di craving e di 
reattività.  Queste reazioni potrebbero, per gli autori, accelerare i problemi 
nelle funzioni di controllo esecutivo.  
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3.5.1	  NEUROBIOLOGIA	  NELLA	  DIPENDENZA	  DA	  SITI	  PORNOGRAFICI	  
 
Gli studi sui correlati neuroanatomici della IA hanno focalizzato, spesso, la 
loro attenzione su un tipo specifico di dipendenza dalla rete: quello della 
ricerca di materiale pornografico. Kunh e Gallinat hanno condotto un’analisi 
di risonanza magnetica su sessantaquattro soggetti sani di sesso maschile. Essi 
hanno correlato le ore di visualizzazione, di materiale esplicito online, 
settimanali con la connettività cerebrale e l’analisi delle strutture dorsali 
striatali (Kunh & Gallinat, 2014). Sono stati evidenziati importanti risultati:  
• La durata maggiore del tempo di visualizzazione di tali materiali era 
correlata con un basso volume di materia grigia nel caudato 
• Maggiori erano gli anni e le ore settimanali trascorse a svolgere certe 
attività, maggiore era la correlazione con una minore attività del 
putamen sinistra. Studi di fMRI hanno confermato, in questo senso, 
come il putamen sia attivato durante l’eccitazione sessuale. (Arnow et 
al., 2002, Ferris et al., 2004) Gli autori hanno suggerito come questo 
volume inferiore possa riflettere la tolleranza causata dalla 
desensibilizzazione. Tutto ciò è in accordo con l’ipotesi che descrive 
come l’esposizione massiccia agli stimoli pornografici porti a una 
dowregulation della risposta neurale agli stimoli sessuali. (Kittinger et 
al,. 2012) 
 
3.5.2	  CORRELATI	  NEUROBIOLOGICI	  NELLA	  IAD	  
 
Un ultimo interessante studio, che proponiamo, tratta di un’altra importante 
correlazione a livello neurobiologico riscontrata in una forma di IA: l’ 
Internet Gaming Disorder (dipendenza dai giochi di Internet).  La ricerca  
condotta in sinergia da ricercatori statunitensi e cinesi, utilizza la scansione 
fMRI su un campione di trentacinque soggetti con IGD confrontati con 
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trentasei partecipanti di controllo, sani (Dong, Lin & Potenza, 2014). 
All’interno e all’esterno dello scanner MRI è stato eseguito un Test di Stroop. 
All’interno e tra i gruppi, sono state calcolate le correlazioni tra il risultato 
dello Stroop e la connettività funzionale tra le regioni ECN (regioni di 
controllo esecutivo) di interesse. I risultati mostrano come nei soggetti IGD la 
connettività funzionale, in tali regioni, sia inferiore rispetto al gruppo di 
partecipanti sano, durante lo stato di riposo. Misure di connettività funzionale 
in ECN sono state correlate negativamente con l’effetto di Stroop e 
positivamente con le attivazioni cerebrali nelle regioni di controllo esecutivo 
tra i gruppi. All’interno di questi sono state trovate tendenze negative tra il 
risultato allo Stroop e la connettività funzionale, nelle regioni del controllo 
esecutivo, per entrambe i gruppi. Correlazioni positive si sono trovate tra la 
connettività funzionale in ECN e le attivazioni cerebrali nei test di Stroop. Se 
ne conclude che la maggior connettività funzionale nelle aree ECN potrebbe 
essere alla base del miglior controllo esecutivo e può fornire resilienza 
rispetto all’Internet Addiction Disorder. La connettività funzionale diminuita, 
in tali regioni, può rappresentare un elemento cardine nella comprensione e 
nel trattamento dell’IGD.  
 
3.6	  LA	  VALUTAZIONE	  DELLA	  INTERNET	  ADDICTION	  
 
Dai precedenti studi e dalle varie discussioni che sono nate a riguardo si può 
capire quanto, questo nuovo costrutto in materia di nuove dipendenze, sia di 
primario interesse al giorno d’oggi. Nonostante i grandi manuali diagnostici, 
ad oggi,  non inseriscano la IA all’interno delle loro classificazioni, tutto 
questo clamore intorno all’argomento e il susseguirsi dei numerosi casi ha 
fatto riflettere la comunità scientifica sulla necessità di una prima valutazione 
di questa forma di addiction. Lo sviluppo di specifici strumenti di valutazione 
per questo fenomeno sono ancora in una prima fase sperimentale, ma, negli 
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ultimi anni, si sono visti nascere questionari di semplice compilazione e 
ancora in attesa di una piena validazione scientifica che si basano sui criteri 
diagnostici identificati dalla Young (Cacace & Valsavoia, 2008). A livello 
internazionale lo strumento più utilizzato è l’ Internet Addiction Test (IAT) 
formato da 20 item che misurano il rischio psicopatologico correlato 
all’utilizzo di Internet, attraverso le varie ripercussioni negli ambiti di vita 
sociale (Young, 1999).  
 
In Italia è stato da poco validato su un campione di soggetti di età compresa 
tra i 13 e i 57 anni, utilizzatori di Internet da almeno 6 mesi per un totale di 
ore settimanali non inferiore alle 6 ore, il Questionario per l’Uso e 
Dipendenza da Internet (UADI) (Del Miglio et al., 2001). Questo strumento è 
composto da 80 item, con modalità di risposta su scala a 5 punti Likert, 
distribuiti sui seguenti 5 fattori: 
1. Dissociazione: evidenzia elementi come la depersonalizzazione e la 
derealizzazione, associati alla tendenza ad evadere dalla realtà 
2. Evasione compensatoria: indaga l’utilizzo della rete come attività che 
compensa i disagi della vita quotidiana. Internet tende quindi ad 
innalzare il tono dell’umore, facilitare i rapporti con le altre persone e 
migliorare il senso di autoefficacia 
3. Sperimentazione: descrive l’uso del web come fonte di gratificazione e 
di soddisfacimento dei bisogni, nella ricerca di emozioni che 
sostituiscano quelle della vita reale 
4. Impatto sulla vita reale: analizza le conseguenze, date dall’utilizzo di 
Internet, sulla vita reale. Tali conseguenze sono descritte in termini di 
tono dell’umore, relazioni interpersonali e cambiamento delle abitudini 
5. Dipendenza: indaga la presenza di condotte ed elementi tipici della 
dipendenza. Si valutano qui elementi quali la tolleranza, l’astinenza e il 
craving 
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Di estremo interesse è il risultato al quale gli autori di tale questionario sono 
arrivati, dopo la somministrazione dello stesso. Si è visto come i dati ottenuti 
smentiscono l’ipotesi secondo la quale il comportamento di abuso sarebbe più 
frequente nei soggetti che usano da più tempo Internet. Tali soggetti 
presentano punteggi più bassi nelle scale di evasione compensatoria, 
sperimentazione e dissociazione. Ad esser maggiormente coinvolti dalla rete 
sarebbero le persone che da minor tempo utilizzano Internet. I più giovani, 
nello specifico, presenterebbero una maggior tendenza a sperimentare 
fenomeni dissociativi conseguenti ad un uso massiccio di Internet, a ricercare 
emozioni e ad evadere, per mezzo della rete, dalle difficoltà della vita reale.  
Attraverso l’analisi delle correlazioni tra le scale cliniche del questionario di 
personalità MMPI-2 e le scale UADI si sono rilevati, inoltre, interessanti 
caratteristiche di personalità e aspetti psicopatologici nelle persone che 
presentano un uso problematico di Internet. L’analisi correlazionale 
evidenzia, nei soggetti con tendenza all’evasione dalla realtà e con presenza 
di deboli difese nel rispondere alle sollecitazioni dell’ambiente circostante, il 
significato compensatorio dell’uso di Internet. Le difficoltà nei rapporti 
sociali sono frequentemente correlati a questo ritiro nel mondo virtuale. Tale 
ricerca ha, inoltre, confermato la natura ossessivo-compulsiva di questa forma 
di dipendenza. Indicatori degli aspetti disfunzionali dell’uso del web, 
risultano infine essere: percezioni inusuali, derealizzazione e sensazioni di 
irrealtà.  
 
Ancora in Italia, uno nuovo strumento, tutt’ora in corso di validazione, è stato 
creato e denominato Tech Style Behaviour (La Barbera et al., 2006). E’ questo 
un questionario formato da 32 item, che valuta i correlati comportamentali e 
psicologici dell’uso di certe nuove tecnologie. Lo strumento si divide in due 
sezioni: la prima indaga le categorie di strumenti utilizzati (cellulare, TV, 
internet, videogiochi) e la loro frequenza d’uso; la seconda sezione indaga gli 
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aspetti emotivi, cognitivi e comportamentali correlati all’uso di queste 
tecnologie (comportamento relazionale e di ricerca di emozioni, 
comportamento in Internet e con la TV). 
 
Cantelmi e Talli, in una loro analisi sul problema dei fenomeni 
psicopatologici correlati all’uso di Internet, presentano un nuovo strumento 
chiamato IRP-AS. E’ questo un software di diagnosi per PC, per mezzo del 
quale si possono effettuare inferenze di tipo qualitativo e quantitativo. Il 
software consente di monitorare i contenuti oggetto della navigazione, oltre 
che i tempi di connessione in rete. Ciò permette di analizzare 
approfonditamente i bisogni e gli interessi che l’utente soddisfa grazie al web 
(Cantelmi & Talli, 2007). 
 
3.7	  ESEMPIO	  DI	  UN	  QUESTIONARIO	  PER	  LA	  IA	  
 
Anche in questo capitolo, come è stato per il precedente, dedichiamo questa 
sezione alla presentazione di un questionario, questa volta riguardante 
l’Internet Addiction Disorder.  L’esempio che faremo è quello del già citato 
Internet Addiction Test (50), ideato dalla dottoressa Kimberly Young nel 
1998. La modalità di risposta alle 20 domande, facente parti del test, prevede 
5 punti e le seguenti opzioni: 
 
 
 
 
1 Mai 
2 Raramente 
3 Ogni tanto 
4 Spesso 
5 sempre 
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Per rispondere alle domande che seguiranno risulta esser necessario un tempo 
approssimativo di 10 minuti. 
1  Siete rimasti online più a lungo di quanto intendevate?  1  2  3  4  5  
2  Trascurate le faccende domestiche per passare più tempo collegati?  
     
3  
Preferite l’eccitazione offerta da Internet all’intimità con il vostro 
partner?       
4  Stabilire nuovi rapporti con altri utenti online?  
     
5  
Le persone attorno a voi si lamentano per la quantità di tempo che 
passate online?       
6  
I vostri studi risentono negativamente della quantità di tempo che 
passate online?       
7  
Controllate la vostra email prima di fare qualche altra cosa 
importante?       
8  
La vostra resa sul lavoro o la vostra produttività sono influenzate 
negativamente da internet?       
9  
Vi capita di stare sulla difensiva o di minimizzare quando qualcuno 
vi chiede cosa fate online?       
10  
Vi ritrovate a scacciare pensieri negativi sulla vostra vita con il 
pensiero consolatorio di internet?       
11  
Vi capita di scoprirvi a pregustare il momento in cui sarete 
nuovamente online?       
 
12  Temete che la vita senza internet sarebbe noiosa, vuota e senza gioia?  
     
13  
Vi capita di scattare, alzare la voce o rispondere male se qualcuno vi disturba 
mentre siete collegati?       
14  Perdete ore di sonno perché restate alzati fino a tardi davanti al computer?  
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15  
Pensate a internet quando non siete al computer, o di fantasticare di essere 
collegati?       
16  Dite “ancora qualche minuto e spengo” quando siete collegati?  
     
17  
Avete già tentato di ridurre la quantità di tempo che passate online senza 
riuscirvi?       
18  Cercate di nascondere quanto tempo passate online?  
     
19  Scegliete di passare più tempo online anziché uscire con gli altri?  
     
20  
Vi sentite depressi, irritabili o nervosi quando non siete collegati, mentre state 
benissimo quando siete nuovamente davanti al computer?       
Quando la persona ha risposto a tutte le domande, viene effettuata la somma 
delle cifre di risposta indicate. Ogni punteggio che è stato ottenuto, viene 
successivamente analizzato rispetto alla fascia in cui si trova: 
• Punteggio compreso tra 0-19: al di sotto della media 
 
• Punteggio compreso tra 20-49: utente di Internet nella media. Può a lui 
capitare di navigare in rete per un tempo maggiore, senza però eccedere 
nella perdita di controllo della situazione 
 
• Punteggio compreso tra 50-79: valore al di sopra della media. Si ritiene 
che la persona abbia problemi a causa di Internet. Si consiglia in tal 
caso di riflettere sull’impatto che tale situazione può avere sulla vita 
della persona 
 
• Punteggio compreso tra 80-100: l’uso della rete è veramente pervasivo 
e provoca nella persona numerosi problemi. Si consiglia di considerare 
l’influenza di Internet sulla sua vita e di affrontare le problematiche che 
sottendono il disturbo. (Young, 1998) 
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CAPITOLO	  4:	  LA	  FACEBOOK	  ADDICTION	  
 
L’epoca che stiamo vivendo viene da molti considerata un’ epoca Social, 
dove a fare da padrone e a mediare molte delle comunicazioni umane sono i 
famosi Social Network. Per intendersi il Social è una piattaforma online che 
permette a persone di ogni parte della terra di poter scambiare messaggi, foto, 
video, note vocali in tempo reale. Come precedentemente accennato nel 
primo capitolo, questa nuova era ha avuto sì inizio ormai venti anni fa con la 
nascita di Internet, ma ha visto un decisivo imprinting (soprattutto qui in 
Italia) dopo la nascita di Facebook, che ha poi lasciato spazio alla venuta dei 
suoi fratelli (Twitter, Instagram, LinkedIn ecc.).  Ad oggi, possiamo 
certamente affermare che i non utilizzatori quotidiani di Facebook e dei 
Social Network fanno parte inequivocabilmente della minoranza delle 
persone, almeno per quanto riguarda i paesi occidentali. Dati alla mano un 
terrestre su cinque ha un account su Facebook; se consideriamo quante 
persone nel mondo hanno la possibilità di accedere alla connessione Internet 
capiremo certamente come questo fenomeno sia diventato qualcosa di più di 
una semplice moda. E’ un luogo comune considerare il Social uno spazio 
prettamente adolescenziale o giovanile; i dati che abbiamo trattato nella prima 
sezione, però, smentiscono categoricamente questo pensiero. Al tempo d’oggi 
Facebook, così come il recente sistema di messaggistica istantanea Whatsapp, 
è uno dei mezzi di comunicazione più usati nel mondo, talvolta (purtroppo) 
più della stessa parola, da tutte le fasce d’età.   
Questa nuova tendenza ha facilitato gli scambi interpersonali e talvolta creato 
relazioni che altrimenti non sarebbero mai nate. Ha consentito la promozione 
di attività personali, facendoci diventare tutti in un certo senso più famosi e 
più visibili. Ha permesso uno spazio di espressione alle voci che prima non 
erano ascoltate e ha aperto al mondo coloro che dal mondo avrebbero voluto 
scappare. Proprio questo considerare Facebook, e il Social, un nuovo mondo 
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ha, però, intrappolato alcuni dei suoi utenti in una rete che sempre più è 
iniziata ad assomigliare alla tela di un ragno. I contenuti accattivanti e le 
milioni di possibilità offerte dal Social hanno fatto cadere alcuni di noi in una 
trappola che a nostro avviso assume sempre più i contorni di una vera e 
propria dipendenza, e da questa affermazione è partita la nostra ricerca. In 
questa sezione, parleremo dunque degli studi effettuati sul fenomeno 
Facebook e della dipendenza che esso può creare. Faremo accenno ai correlati 
personologici e psicopatologici del Facebook addicted e introdurremo studi 
che hanno, in maniera pionieristica, tentato di creare scale per la valutazione 
di questo nuovo costrutto. E’ importante ricordare, che questa nuova forma di 
dipendenza non è ancora stata approvata dalla comunità scientifica mondiale 
e che alcuni studi in corso d’opera, tra cui il nostro, stanno tentando di dar 
risalto a questa problematica che in un futuro potrebbe esser riconosciuta al 
pari delle più famose forme di dipendenza.  
 
4.1	  IL	  CASO	  DI	  MARINA	  	  
 
Nel paragrafo presente, come fatto per i precedenti capitoli, presentiamo un 
caso di questa nuova possibile forma di dipendenza. Il caso che ci 
apprestiamo a descrivere è certamente una situazione estrema, che per fortuna 
non rappresenta la normalità. Detto questo è sicuramente una situazione 
emblematica che analizza la potenza additiva (in alcuni casi) di questo 
fenomeno. 
 
“Marina è una diciannovenne britannica. Fino a poco tempo fa era una 
studentessa universitaria, tutto questo fino al momento in cui non ha 
abbandonato tutti i corsi e gli esami e ha chiesto alla sua università di 
ripetere l’anno. La madre sostiene che sia dipendente da Facebook, e che la 
ragione per cui ha abbandonato il corso di laurea in lingue moderne sia stato 
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il fatto che ha passato tutto il suo tempo a chattare con gli amici online su 
Facebook. Passa la maggior parte della giornata a controllare il suo 
account, usando il telefono che lei porta in giro per tutto il tempo. Non riesce 
a dormire a meno che il suo telefono non sia sul suo comodino e non può 
uscire di casa senza il suo telefono cellulare. La madre dice: “ Marina 
sembra passare tutta la sua vita online”, e riferisce che, anche quando 
consuma un pasto con la sua famiglia, controlla costantemente il telefono per 
vedere quali messaggi ha ricevuto.  Marina ha più di 1000 “Amici” su 
Facebook, la stragrande maggioranza dei quali non ha mai incontrato né 
durante la vita reale né per mezzo di un contatto sul Social. La madre 
sostiene che tutte le conversazioni di Marina sono legate alle informazioni e 
ai pettegolezzi di Facebook. Sostiene che l’umore della figlia sia “totalmente 
dettato” dal fatto che le persone commentino i suoi stati o dipendente da 
come le persone reagiscono a cosa lei dice. Marina ha creato l’account su 
Facebook quando aveva 16 anni e aveva inizialmente accesso al questo solo 
sul computer di famiglia, nello studio del padre. Nei successivi due anni, il 
numero di ore trascorse su Facebook è gradualmente aumentato, al punto 
che quasi tutto il suo tempo dopo la scuola è dedicato al computer. C’è stato 
un periodo, attorno ai 17 anni di età, dove il suo utilizzo del Social era 
minimo. Questo arco di tempo, di circa sei settimane, avvenne proprio al 
tempo in cui i suoi genitori controllavano l’andamento dei suoi esami “A-
level”. Durante questo periodo, la madre di una figlia frustrata, irritabile e 
lunatica. Essa pensava che ciò potesse dipendere dallo stress degli esami, ma 
ora pensa che fosse dipeso dal fatto che l’accesso al computer le era negato. 
Non appena gli esami sono passati e a Marina è stato permesso di rientrare 
sul PC di famiglia, il suo utilizzo di Facebook è aumentato notevolmente (con 
la madre che sosteneva che lei era presente sul Social “tutto il tempo”). La 
fine del periodo degli esami è coinciso con i 18 anni di Marina e per questa 
ricorrenza le fu regalato uno smartphone. E’ stato questo il momento in cui il 
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suo utilizzo di Facebook si è intensificato, al punto che lei era sul Social per 
ore e ore. All’Università l’uso di Facebook di Marina sembra aver preso 
sempre di più la maggior parte della giornata. Anche quando frequenta le 
lezioni lei sarebbe presente online. Ha pochi rapporti con gli amici dell’ 
Università poiché preferisce passare il suo tempo su Facebook. Falliti gli 
esami l’unico modo che ha per consolarsi è quello di chattare con gli amici di 
Facebook. La ragazza sembrerebbe mostrare le principali componenti della 
dipendenza. Facebook sembra esser la cosa più importante della sua vita.”  
(Griffiths et al., 2014) 
 
4.2	  DESCRIZIONE	  DEL	  FENOMENO	  
 
Come riscontrato nella descrizione precedente, si è visto che il grande Social, 
ideato da Zuckerberg, esprime caratteristiche e contenuti potenzialmente 
additivi.   
 
I PRIMI STUDI: Molti studi hanno evidenziato una serie di potenziali 
conseguenze negative, a seguito di un eccessivo uso dei Social Network 
(Kuss & Griffiths, 2011).  Emerge come la natura di alcuni commenti, da 
parte dei coetanei, ricevuti sui vari profili Social, determini effetti sull’ 
autostima e sul benessere. Una ricerca, condotta su un gruppo di adolescenti 
olandesi di età compresa tra i 10 e i 19 anni, ci mostra come ricevere questi 
feed back negativi porti ad un abbassamento del grado di benessere 
(Valkenburg et al., 2006). Uno studio del 2010 valuta i rapporti tra l’utilizzo 
di Facebook e il rendimento scolastico; gli utenti del Social mostravano 
spesso molto meno tempo per studiare rispetto agli studenti non iscritti al sito 
(Kirschner & Karpinski, 2010).  Il 74% di questi studenti afferma di aver 
percepito un impatto negativo a seguito di questa utenza, che ha portato a 
distrazione, procastinazione e cattiva gestione del tempo. Una spiegazione 
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data dagli autori afferma come gli studenti, utilizzando Internet per studiare, 
siano stati distratti dal simultaneo utilizzo di Facebook. Dunque questa forma 
di multitasking potrebbe esser dannosa ai fini del rendimento scolastico  
E’ stato affermato come le persone dipendenti dall’utilizzo dei Social, 
sperimentino sintomi simili a quelli esperiti da coloro che soffrono di 
dipendenze da sostanze psicoattive o comportamentali (Echeburua & Corral, 
2010).  Si è anche ipotizzato che i giovani più vulnerabili e con tratti 
narcisistici, sono particolarmente inclini ad utilizzare i Social in maniera più 
attiva (La Barbera et al., 2009). Un altro studio di Pelling e White, condotto 
su un campione di 233 studenti adolescenti (64% donne), ha evidenziato 
come coloro che hanno mostrato un senso di appartenenza maggiore ai Social, 
sembravano essere più a rischio di altri nel poter scivolare in questa forma di 
dipendenza(Pelling & White, 2009). Nello stesso anno Wilson e Fornasier  
hanno lavorato su un gruppo di 201 studenti adolescenti (76% donne) e hanno 
rilevato che coloro che mostravano avere più alti livelli di estroversione e 
bassi punteggi di coscienziosità più facilmente andavano in contro ad una 
forma di dipendenza dai Social(Wilson & Fornasier, 2010). I ricercatori 
hanno suggerito che, la relazione tra estroversione e tendenza alla dipendenza 
potrebbe esser giustificato dal fatto che l’utilizzo dei Social soddisfa 
l’esigenza di socializzare degli estroversi. I risultati sulla coscienziosità sono 
in linea con le precedenti ricerche che esprimono come le persone con un 
basso punteggio alle scale che misurano questo tratto, tendano a utilizzare più 
frequentemente Internet degli altri (Kuss & Griffiths, 2011). Una ricerca 
greca ha riportato il caso di una giovane donna che, per aver usato in maniera 
estremamente pervasiva Facebook, è arrivata al punto di esser licenziata. 
Usava il Social per almeno cinque ore al giorno ed ha pregiudicato 
gravemente la sua vita sociale (quella reale) (Karaiskos et al., 2010). La 
donna ha inoltre sviluppato sintomi di ansia e insonnia; questo evidenzia la 
potenziale rilevanza clinica della dipendenza da Facebook e dai Social.  
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La presenza di alcuni casi estremi ha portato questi ricercatori a 
concettualizzare tale fenomeno come un disturbo dello spettro della Internet 
Addiction .  Sempre Kuss e Griffiths, in un loro lavoro, confermano il fatto 
che questa si possa trattare di una forma di IA alla pari delle altre (come la 
dipendenza da gioco d’azzardo in rete) (Kuss & Griffiths, 2011). Valutati da 
un punto di vista critico, tali studi soffrono di una serie di limitazioni: i 
campioni sono molto piccoli e sbilanciati per la variabile femminile e inoltre 
la semplice valutazione della tendenza di dipendenza non sembra 
necessariamente delimitare una patologia vera e propria. (Kuss & Griffiths, 
2011) 
 
4.3	  CARATTERISTICHE	  DELLA	  FA	  	  	  
 
In un lavoro del 2005, Griffith ha operativamente delineato le linee guida 
della Social Network Addiction (macro categoria della Facebook Addiction) 
(Griffiths, 2005). Posto che le componenti fondamentali della dipendenza 
sono per lui sei (salienza, modifica dell’umore, tolleranza, sintomi 
d’astinenza, conflitto e ricaduta) Griffith sostiene che qualsiasi 
comportamento, ad esempio l’utilizzo dei Social, che soddisfa questi sei 
criteri può essere operativamente definito come una dipendenza. In relazione 
alla rete sociale evidenziamo le sei seguenti componenti:  
• SALIENZA: questo si verifica quando il social network diventa la 
singola attività importante nella vita di una persona. Essa domina: il 
suo pensiero (generando distorsioni cognitive e preoccupazioni); i 
comportamenti (causando problemi a livello sociale e reazionale); i 
sentimenti (inducendo un forte desiderio di svolgere attività relative al 
Social). Il soggetto, anche se non effettivamente occupato in tale 
attività, penserà costantemente alla prossima attività Facebook correlata 
da svolgere 
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• TOLLERANZA: si fa un uso sempre crescente del Social per ottenere 
lo stesso soddisfacimento. Questo porta dunque alla creazione di 
sempre maggiori contatti online e l’aumento progressivo del tempo 
trascorso sul Social.  
• MODIFICAZIONE DEL TONO DELL’UMORE: esperienze 
soggettive che le persone esperiscono a seguito di un uso frequente del 
Social Network. Essi sperimentano un’alta eccitazione e una 
paradossale sensazione di fuga o di intorpidimento. 
• SINTOMI DI ASTINENZA:  stati emotivi negativi o effetti fisici 
(come tremori, irritabilità e sbalzi d’umore) che sono presenti quando 
le persone non possono esser presenti sui Social per cause di forza 
maggiore. 
• CONFLITTO: si riferisce ai conflitti interpersonali tra il soggetto in 
questione e le persone che lo circondano. Si parla anche delle 
problematiche riscontrate negli ambiti caratteristici della vita sociale 
della persona (interessi-hobbies-lavoro-scuola), intercorse a seguito 
dell’eccessivo utilizzo dei Social e di Facebook. Possiamo anche 
includere qui i conflitti interni all’individui (conflitti intrapsichici e/o 
sentimenti soggettivi di perdita del controllo).  
• RECIDIVA: tendenza al ritorno ad un eccessivo uso dei Social 
Network. Tale modello di comportamento può esser rapidamente 
ripristinato dopo periodi di forzato controllo.  
Sempre gli stessi autori, qualche anno dopo,  sostengono che dal punto di 
vista di uno psicologo clinico può esser molto plausibile parlare di Facebook 
Addiction Disorder (Kuss & Griffiths, 2011). La loro affermazione deriva dal 
fatto che alcuni criteri della dipendenza possano esser presenti in persone che 
fanno un utilizzo eccessivo del Social. Accennando a questi criteri, gli autori 
parlano di abbandono della vita personale, tolleranza, preoccupazioni mentali 
e occultamento del comportamento di dipendenza.  
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4.4	  LA	  SCALA	  BERGEN	  
 
Quando si parla di Facebook Addiction non si può non parlare del primo e più 
importante contributo atto alla valutazione di questo nuovo costrutto. 
(Andreassen et al., 2012) Nel 2012 un gruppo di ricercatori Norvegesi, con a 
capo la psicologa Cecile Schou Andreassen, crearono una scala per valutare 
tale forma di dipendenza. La BFAS si propone di indagare elementi come la 
salienza, la tolleranza, l’ astinenza, la modificazione del tono dell’umore, il 
conflitto e la ricaduta (tutti elementi tipici delle classifiche forme di 
dipendenza), in rapporto all’ utilizzo di Facebook. Il questionario è stato 
somministrato insieme ad altre scale come: la Facebook Attitude Scale, la 
Addictive Tendencies Scale e la Online Sociability Scale ed è composto da tre 
item per ognuna delle sei dimensioni indagate, per un totale di 18. E’ inoltre 
stato tarato su un campione di 423 studenti universitari dell’ Accademia 
Navale e della facoltà di ingegneria. Statisticamente troviamo un coefficiente 
alfa pari a 0,83, una buona struttura fattoriale, un CFI di 0,99 e un RMSEA di 
0,046. E’ stato inoltre disposto un test-retest, a tre settimane, applicato al 
36,2% di coloro che hanno partecipato al test. Il coefficiente di affidabilità 
della scala, dato da questo, è risultato essere di 0,82. Una correlazione 
importante evidenziata da questo studio interessa il rapporto fra l’utilizzo di 
Facebook e il sonno; le persone che fanno uso del Social tendono a svegliarsi 
e ad addormentarsi molto più tardi del solito. I risultati del test inoltre 
correlavano positivamente con Nevroticismo e Estroversione e negativamente 
coi livelli di coscienziosità.  
Nella lettura degli item della scala, che proporremo nell’ultima sezione del 
capitolo, notiamo l’attenzione riservata al fenomeno della tolleranza, al 
craving e alla sintomatologia di natura sia fisica che psicologica.  Per il 
craving, i ricercatori norvegesi focalizzano l’attenzione sulla sua componente 
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cognitiva nell’accezione di pensiero ossessivo e intrusivo, molte volte 
egodistonico. Il tema dell’ossessione è in questo caso l’uso e l’attività di 
Facebook. Negli item che mettono in risalto i correlati sintomatologici, fisici e 
psicologici, l’accento è posto sulla componente ansiosa, depressiva ed 
emozionale disforica determinata dalla privazione forzata dell’uso del Social.  
Secondo uno dei pionieri dello studio di questa forma di dipendenza, Mark 
Griffiths, la scala Bergen, seppur statisticamente soddisfacente, focalizza 
eccessivamente la sua attenzione su Facebook in quanto tale anziché 
concentrarsi sull’uso che di tale Social si può fare. Per Griffiths è l’attività sul 
sito che fa diventare dipendenti e le proprietà additive di Facebook sono 
estremamente congruenti con quelle date da qualsiasi altro sito Internet. Come 
ultima critica mossa alla scala e al costrutto, descrive come le attività svolte 
su Facebook siano talmente varie da non consentire l’isolamento di una sola 
ed unica forma di dipendenza, ma di molte contemporaneamente. (Griffiths, 
2012) 
 
4.5	  LO	  STUDIO	  TURCO	  
 
Nel 2013, uno studio compiuto da Gulyagci e Koc, su un gruppo di 447 
studenti (22% donne e 78% uomini) delinea in maniera decisa i contorni del 
fenomeno della Facebook Addiction (Koc et al., 2013). Capire le motivazioni 
alla base del successo di questo Social e indagare il possibile grado di 
dipendenza, provocato dal suo uso, era in monito di questa ricerca. Al 
campione di studenti furono sottoposti due questionari: la Facebook 
Addiction Scale e il General Health Questionnaire. Furono fatte molte 
domande che indagavano le abitudini, in merito a Facebook, che questi 
ragazzi avevano: la durata delle connessioni, il tempo e il luogo di queste, i 
sentimenti che il Social scaturiva. I risultati mostrarono che le motivazioni 
dell’utilizzo di Facebook erano quasi sempre di natura sociale e che tra i 447 
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studenti si potevano isolare alcuni casi di grave dipendenza. Si rilevò che la 
durata media delle connessioni andava dai 10 ai 70 minuti e che il luogo dove 
si effettuavano tali connessioni era spesso la propria abitazione. Il 41% dei 
soggetti navigava sul Social non più di due volte la settimana, il 35% lo 
utilizzava quotidianamente. A seguito dell’utilizzo della FAS, risultarono non 
pochi i casi di addiction. Forme di depressione, anche gravi, disturbi 
dell’umore e sintomi diffusi di ansia, oltre ad un rendimento scolastico 
negativo, furono correlati con il massiccio uso di Facebook. Si concluse che il 
grande bisogno di socialità e di appartenenza spingesse gli studenti alla 
navigazione sul Social e che coloro che risultavano maggiormente dipendenti 
erano quelli con livelli di coscienziosità più bassi e più estroversi. In ultima 
analisi, gli autori della ricerca analizzarono quelli che furono ritenuti i fattori 
che meglio degli altri erano predittivi per tale addiction: 
• Sintomi di ansia e depressione oltre a disturbi dell’umore e del sonno 
• Navigazione coinvolgente e continuativa sui Social 
• Forte propensione alla ricerca di contatto sociale 
	  
4.6	  LO	  STUDIO	  THAILANDESE	  
 
Nel 2015 è stato condotto, in Thailandia, un importante studio che analizzava 
su un campione di 992 studenti, la prevalenza della dipendenza da Facebook 
(Khumsri et al., 2015). Nella conduzione della ricerca è stata utilizzata una 
tecnica di campionamento a grappolo a più stadi. La prima tappa del processo 
ha visto la selezione di 4 delle 10 province thailandesi con la maggior 
prosperità economica: Bangkok, Chiang Mai, Ubon Ratchathani e Songkhla. 
In ogni provincia è stata selezionata casualmente una grande scuola 
secondaria, quella che equivale dunque ad un liceo italiano. Il questionario 
proposto agli studenti, dai ricercatori, consisteva in quattro parti: 
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• Parte 1: i dati demografici quali sesso, età, livello di istruzione, 
programma di studi (scientifici o artistici), media dei voti, rapporti di 
parentela, membro della famiglia, stile familiare (autorevole, 
permissiva, non coinvolta) e attività ricreative 
• Parte 2: un questionario sull’utilizzo di Facebook. Le domande incluse 
riguardavano: la durata dell’utenza su Facebook, il numero di amici che 
si hanno nel Social, la durata del suo utilizzo, le attività svolte sul sito e 
le fonti di accesso a questo. In totale si riscontrano 35 items riguardanti 
le attività di utilizzo di Facebook, classificate nei 12 seguenti domini: 
mantenimento dei rapporti; formazione delle relazioni; interazione 
elettronica; attività accademiche, attività di auto-presentazione; 
pratiche di voyeurismo; gioco online; shopping online; attività di 
internet legate alla pornografia; partecipazione sociale; scambio di 
informazioni; tempo libero.  Ogni elemento è stato valutato su una 
scala Likert con punteggi che vanno dal mai al più di un’ora al giorno.  
• Parte 3: per lo screening della dipendenza da Facebook è stata utilizzata 
la Thai-Bergen Scale. E’ stata quindi autorizzata la traduzione e 
validazione in thailandese dell’ originale scala Bergen, 
precedentemente descritta. Tale versione finale della scala è stata 
analizzata in merito alla coerenza interna e al test-retest (a tre 
settimane) effettuato su un gruppo di 30 studenti delle scuole superiori 
di Bangkok. Il Thai-BFAS risulta avere un coefficiente alfa di 
Cronbach di 0,87 e il coefficiente di correlazione interclasse di 0,80 
(Phanasathit et al., 2015).  
• Parte 4: come screening per la salute mentale è stata utilizzata la 
versione thailandese del General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-
28). Il GHQ fu sviluppato da Goldberg nel 1972 (71) ed è stato tradotto 
in thailandese per testarne validità e affidabilità, nel 1996 (Goldberg & 
al., 1998 ;Tana et al., 1996) 
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RISULTATI: rispetto al totale dei partecipanti gli utilizzatori di Facebook 
sono stati l’ 89, 7%, dei quali 549 erano di sesso femminile (63%). L’età 
media degli utenti si aggira tra i 15 e i 17 anni e il 54,2% di loro studiava 
materie artistiche (il resto scientifiche). In termini di utilizzo di Facebook, la 
maggior parte degli utenti accede utilizzando smartphone e WI-FI, mentre la 
durata media settimanale dell’utilizzo del Social si aggira attorno alle 4 ore  al 
giorno. La maggior parte degli utenti Facebook ha speso il loro week-end 
online durante le ore notturne (43,8%) o per tutto il giorno (41,9%).  La 
prevalenza della dipendenza da Facebook tra gli studenti thailandesi delle 
scuole superiori, utilizzatori del Social, è del 41,8%. La regione di Ubon 
Ratchathani ha avuto la più alta prevalenza di tale addiction (70,7%), mentre 
la prevalenza nelle altre regioni risulta molto simile e si stanzia attorno al 30-
36%. Nel confronto tra i gruppi, gli studenti che sono risultati più dipendenti 
sono coloro che accedono da tablet e smartphone, la più bassa percentuale in 
coloro che accedono da PC.  Confrontando il gruppo dei dipendenti con 
quello dei non dipendenti si è visto che il primo ha ottenuto punteggi medi più 
alti nei criteri di: mantenimento delle relazioni; attività accademiche; 
interazione elettronica; pratiche di voyeurismo; attività di auto-presentazione; 
gioco online; partecipazione sociale e scambio di informazioni; attività legate 
alla pornografia in internet e attività ricreative. Lo stesso ha avuto punteggi 
medi inferiori, rispetto all’altro gruppo, per quanto riguarda la frequenza della 
formazione di relazioni e lo shopping online.  
L’analisi multivariata, infine, ha trovato soltanto sei fattori che influenzano in 
modo significativo la dipendenza da Facebook: il sesso, la localizzazione 
della scuola, la situazione finanziaria personale, la durata dell’utilizzo di 
Facebook durante i giorni feriali, il tempo a disposizione per giocare durante 
la vacanze e il dispositivo Facebook di accesso.  
	   71	  
In ultima analisi, la prevalenza di Facebook addiction tra gli studenti 
thailandesi è risultata essere notevolmente più elevata rispetto al resto del 
mondo. A riguardo, uno studio di Isabella Wolniczak del 2013, ha rilevato 
che la prevalenza di tale dipendenza, negli studenti universitari tedeschi, era 
dell’ 8,6% (Wolniczak et al., 2013). Dave E. Marcial, sempre nel 2013, ha 
trovato in un gruppo di studenti universitari filippini una prevalenza della 
Facebook Addiction del 4,2% (Dave & Marcial, 2013). Il genere maschile è 
risultato essere uno dei fattori di rischio per la dipendenza da Facebook; tale 
risultato è simile a quelli presentati da altri precedenti studi dove si è visto che 
i maschi hanno una maggior possibilità di sviluppare comportamenti di 
dipendenza da sostanze, gioco d’azzardo e il gioco online  (Tsai et al., 2009; 
Bethesda, 2013; Wong et al., 2013). Il fatto che i maschi abbiano questo più 
alto rischio può esser dovuto a fattori di tipo psicologico o biologico.  
 
4.7	  LA	  RICERCA	  DELL’	  OMAN	  
 
Altro importante studio, pubblicato sempre nel 2015, che riguarda la 
dipendenza dai Social Networks è stato effettuato su un gruppo di studenti 
dell’Oman (Masters, 2015).  Stavolta, a differenza della ricerca thailandese il 
focus è centrato non solo su Facebook, ma anche su altri Social come: Twitter 
e YouTube. Lo studio ha coinvolto un campione, non casuale di 141 studenti, 
iscritti presso il Medicine and Health Sciences della Sultan Qaboos University 
di Muscat, in Oman.  Tale gruppo è stato scelto poiché aveva solo alcune 
conoscenze introduttive dei Social. E’ stato progettato un sondaggio, auto-
riportato , elettronico in lingua inglese, formato da sei item, in base alla scala 
BFSA e modificato per gli altri Social Networks (Twitter e YouTube), come 
suggerito dalla Andreassen (Andreassen et al., 2012). L’indagine è rimasta 
aperta quattro settimane, per dare agli studenti il tempo necessario per 
completare il sondaggio. I tassi di dipendenza sono stati calcolati in base al 
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criterio proposto da Lemmens (79) che considera costituire dipendenza un 
punteggio di 3 su almeno quattro degli elementi di indagine della scala BFAS.  
Sono stati considerati anche i criteri della Andreassen, che richiedono un 
punteggio di 3 su tutte e sei le voci della BFAS (Lemmens et al., 2009). 
RISULTATI:  dei 141 studenti inclusi nello studio, 81 hanno completato 
l’indagine e il 63% di loro era di sesso femminile. Non si è riscontrata alcuna 
differenza statisticamente significativa tra l’uso dei Social nelle femmine e 
nei maschi. La dipendenza da Youtube è stata maggiore rispetto agli altri 
Social. Per quanto riguarda i criteri di Lemmens si è riscontrato che il 14,2% 
degli studenti risultava dipendente da Facebook, il 47,2% da YouTube e il 
33,3% da Twitter. Secondo i criteri della Andreassen le percentuali erano più 
basse, 6,3% di dipendenza per quanto riguarda Facebook, 13,8% per quanto 
riguarda Youtube e 12,8% Twitter. Tali percentuali sono ulteriormente 
diminuite quando sono stati esclusi dalla ricerca gli studenti che riferivano di 
usare SNS per scopi legati al lavoro. Solo il 4,7% erano ancora considerati 
dipendenti da Facebook, il 27,8% da Youtube e il 20,5% da Twitter, secondo i 
criteri di Lemmens; rispettivamente il 3,2%- 6,9%- 7,7% per Facebook, 
Youtube e Twitter, secondo i criteri della Andreassen. 
 
4.8	  FACEBOOK	  E	  I	  SUOI	  CORRELATI	  
	  
Data l’importanza del fenomeno, negli ultimi tempi una serie di studi sono 
stati proposti alla comunità scientifica con l’obiettivo di analizzare i correlati 
psicologici riscontrabili in coloro che fanno un forte uso del Social. Qui di 
seguito riportiamo alcune recenti ricerche che, proprio in quest’ottica, 
studiano con differenti metodologie tale correlazione.  
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4.8.1	  FACEBOOK	  E	  LA	  SALUTE	  MENTALE  	  
Uno studio del 2015, condotto da Blacnio, Przepiòrka e Pantic , indica come 
l’uso eccessivo di Facebook potrebbe avere effetti negativi sulla salute 
mentale e potrebbe essere associato a certi problemi psicologici (Blachnio et 
al., 2015). L’obiettivo principale della loro ricerca era quello di esaminare le 
potenziali associazioni tra l’uso di Internet, la depressione e l’intromissione di 
Facebook. In totale 672 utenti di Facebook hanno preso parte allo studio e 
sono stati utilizzati il Facebook Intrusion Questionnaire e la CESD-R per lo 
screening della depressione. Per la raccolta dei dati è stata utilizzata la 
procedura del campionamento a valanga. La ricerca ha dimostrato che la 
depressione può essere un fattore predittivo dell’ intrusività di Facebook nella 
vita della persona. Predittivi per tale intrusività sono anche fattori come: l’ 
uso di internet quotidiano (anche per pochi minuti), il genere e l’età. La 
giovane età, l’esser maschio e il fatto di trascorrere molti minuti online 
facilita tale intrusività.  
 
Gli stessi ricercatori dello studio thailandese, che indagava la prevalenza di 
Facebook Addiction in un campione di studenti, analizzano negli stessi 
studenti il rapporto tra la dipendenza da Facebook e la salute mentale 
(Hanprathet et al., 2015).  Oltre alla BFAS è stato utilizzato il General Health 
Questionnaire nella versione thailandese (Thai GHQ-28), per la valutazione 
della salute mentale. Il rapporto tra questa e la Facebook Addiction è stato 
analizzato attraverso molteplici regressioni logistiche. I risultati mostrano 
come la prevalenza dei disturbi di salute mentale risultino essere, nel 
campione, del 21,9%.  Dopo aver effettuato gli aggiustamenti per i vari fattori 
confondenti (reddito familiare, posizione della scuola, livello di istruzione, 
deficit di apprendimento e di attenzione e iperattività) si è concluso che le 
persone identificate come Facebook addicted sono state scoperte essere ad 
alto rischio di sviluppare disturbi di salute mentale, sintomi psicosomatici, 
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ansia e insonnia, depressione grave e disfunzioni a livello sociale. C’erano 
inoltre marcate tendenze di rischio crescente in base al livello di dipendenza. I 
ricercatori hanno dunque sollecitato, con questa loro analisi e con i risultati 
che porta in dote, che le autorità competenti sensibilizzino i giovani circa 
l’impatto sulla salute mentale legata all’utilizzo coinvolgente di Facebook. Si 
sollecitano così politiche di screening di questa forma di dipendenza.  
 
4.8.2	  FACEBOOK	  E	  I	  DISTURBI	  DEL	  COMPORTAMENTO	  ALIMENTARE  	  
I disturbi del comportamento alimentare, le diete, i digiuni, il binge eating 
disorder e l’uso di lassativi sono fenomeni molto frequenti nelle giovani 
donne. Uno studio statunitense del 2015 mostra come un aumento del numero 
di casi di disturbi alimentari sia correlato all’aumento dell’utilizzo dei Social 
Networks come Facebook. Walker e colleghi hanno previsto come l’uso 
intensivo del Social, nelle donne in età di college sia associato positivamente 
con il loro comportamenti anomali nel rapporto col cibo (Walker et al., 2015). 
Per l’uso intensivo i ricercatori hanno indagato parametri come: la quantità di 
tempo speso su Facebook, il numero degli amici del Social, l’integrazione di 
Facebook nella vita quotidiana e il confronto del proprio aspetto fisico, con 
gli altri, su tale piattaforma. Si è analizzato anche il parlare negativamente del 
proprio corpo in questi luoghi virtuali. Il metodo utilizzato è stato il 
sondaggio online, condotto su 128 ragazze in età di college (81,3% 
caucasiche, 6,7% asiatiche, 9% afro-americane). Gli item del questionario 
misuravano le condotte alimentari distorte e l’uso intensivo di Facebook. 
Valutavano inoltre la presenza di confronti sull’aspetto fisico, avvenuti 
online, e i confronti sul tema del grasso, oltre che l’indice di massa corporea, 
la depressione, il perfezionismo, l’impulsività, l’ansia e l’autoefficacia. Nelle 
analisi di regressione l’uso di Facebook e il confronto online sull’aspetto 
fisico e sul grasso erano significativamente associati con i disturbi alimentari. 
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Un sempre maggiore utilizzo di Facebook, alla lunga, era tuttavia correlato 
con una diminuzione del disturbo del comportamento alimentare, mentre gli 
altri due indici erano sempre associati con il disturbo alimentare. I ricercatori 
conclusero che le donne intervistate, che utilizzavano più intensamente e 
frequentemente Facebook, erano meno propense a lottare contro i disturbi 
alimentari, quando online ci si confronta riguardo al peso e al fisico. Dunque 
tale uso può portare sia a rischi che a benefici per i disturbi alimentari.  
 
4.8.3	  FACEBOOK	  E	  IL	  NARCISISMO  	  
Un altro disturbo, stavolta di personalità, è stato a più riprese correlato con il 
massiccio uso di Facebook; stiamo parlando del Narcisismo. Per studiare tale 
rapporto è stato condotto uno studio, pubblicato nel 2015, da due ricercatori 
dell’Università di Sargodha, in Pakistan (Malik et al., 2015). Lo studio 
correlazionale è stato condotto nel Marzo del 2013, utilizzando due gruppi 
uguali di studenti e studentesse, arruolati dai diversi dipartimenti dell’ateneo. 
Per la valutazione sono state utilizzate le scale BFSA, la Hypersensitive 
Narcisim Scale e la scala per l’autostima di Rosenberg. Nei 200 soggetti dello 
studio (100 uomini e 100 donne), si è riscontrata una correlazione positiva tra 
la dipendenza da Facebook e il Narcisismo. La relazione tra il narcisismo e 
l’autostima è risultata non significativa, mentre si è visto come tale 
dipendenza fosse un fattore predittivo, statisticamente significativo, per il 
comportamento narcisistico e la bassa autostima. Non si sono riscontrate 
differenze significative di genere nelle tre variabili: dipendenza, narcisismo e 
autostima.  
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4.9	  CORRELATI	  NEUROANATOMICI	  	  
 
Come per l’abuso di sostanze e la dipendenza da Internet, riportiamo qui 
alcune ricerche che evidenziano la correlazione tra un uso intenso di 
Facebook e le modificazioni, da questo indotte, al nostro sistema nervoso. 
A tal proposito, uno studio condotto dal professor Rees della Wellcome Trust 
Senior Clincal Research, presso la UCL, analizza un’importante correlazione 
sostenuta da uno studio su un gruppo di 125 studenti universitari (Kanai et al., 
2011). La grandezza delle reti Sociali online di ognuno dei partecipanti venne 
confrontata con i risultati delle scansioni cerebrali di ognuno di loro. A livello 
cerebrale furono trovati stretti legami tra la materia prima e il numero di amici 
su Facebook. Una delle regioni interessate fu l’amigdala, associata spesso alla 
memoria e alle risposte emotive; in tale zona si è riscontrato un volume 
maggiore di materia grigia in coloro che intrattenevano un numero maggiore 
di rapporti interpersonali online. Anche il solco temporale superiore di destra, 
la corteccia entorinale destra e il giro temporale medio sinistro risultarono 
correlate con questa forma di amicizia da social. La corteccia entorinale è 
stata chiamata in causa sia nei processi mnestici che nella navigazione online, 
mentre il giro temporale è stato correlato con la percezione dei segnali sociali. 
Il solco temporale è invece implicato nella percezione degli oggetti in 
movimento, mentre suoi difetti morfologici sono identificati nei bambini 
autistici. I dati emersi da questa ricerca evidenziano una correlazione e non 
una causa, quindi non è possibile affermare con certezza che avere più amici 
su Facebook rende le suddette regioni più grandi.  
 
Qualche anno dopo, nel 2014, un gruppo di ricercatori cinesi e statunitensi 
pubblica una ricerca che ha l’obiettivo di indagare i correlati neurali della 
dipendenza da Facebook (Turel et al., 2014). Poiché per i classici 
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comportamenti additivi possiamo evidenziare alterazioni a livello 
dell’amigdala e dello striato, ma anche della corteccia prefrontale, questo 
studio esamina la possibilità che questi sistemi sottendono e correlano con un 
altro specifico caso di dipendenza, stavolta indotto da alcune forme di 
tecnologia: la Facebook Addiction appunto. Utilizzando il paradigma go/ no 
go in uno studio di fMRI, si esaminava come il sistema cerebrale in 20 utenti 
di Facebook (tra i 18 e i 23 anni), che avevano effettuato il questionario per la 
Facebook Addiction, rispondeva a Facebook e a stimoli meno potenti (in 
questo caso alla segnaletica stradale). La ricerca indicava che, alla fine 
dell’esame dei livelli dei sintomi dell’addiction, le forme di dipendenza come 
quella data da Facebook mostravano alcune caratteristiche simili a quelle 
riscontrate nella gambling addiction. Cosa più importante, si è visto come, a 
differenza delle suddette forme di dipendenza, quella in esame differisce a 
livello eziologico e patogenetico poiché è correlata con un funzionamento 
anomalo del controllo inibitorio del sistema cerebrale. I partecipanti sono stati 
invitati a compilare una versione online della scala per la dipendenza di 
Facebook, adattata da Van Rooij (Van Rooij et al., 2012). La scala chiedeva 
loro di riferire la frequenza dei tipici sintomi di tale dipendenza come: la 
salienza, il ritiro, la recidiva e la perdita di controllo. Le domande del 
questionario riguardavano inoltre criteri come l’età, il sesso e la storia di 
salute mentale. Nessun portatore di malattie mentali e nemmeno coloro che 
facevano uso di droghe o di alcool, furono compresi nel campione. Lo scan 
della fMRI fu effettuato una settimana dopo la compilazione del questionario. 
Durante l’analisi i partecipanti effettuarono due specifici compiti go/no-go 
legati all’uso di Facebook; veniva chiesto loro di premere un bottone quando 
vedevano l’immagine del segnale stradale e di frenare tale atto di pressione 
quando vedevano l’immagine legata a Facebook. Successivamente veniva 
chiesto loro di fare il contrario.   Questo paradigma go/ no-go esaminava le 
risposte ad entrambe le situazioni, quando cioè la pressione del bottone a 
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seguito dell’immagine Facebook correlata veniva concessa e quando veniva 
impedita. (vedi immagine).  
 
	  
Figura	  2.	  Paradigma	  go/no-­‐go 
 
Ogni stimolo veniva presentato per 500 msec e il compito aveva la durata di 8 
minuti.  
RISULTATI: le analisi comportamentali evidenziavano una differenza di 
genere marcata. Nelle donne si riscontravano sintomi della dipendenza 
maggiori rispetto agli uomini. Non risultavano esserci correlazioni 
significative tra la dipendenza e le altre misure comportamentali del compito 
go/no-go. I risultati dello studio fMRI evidenziavano come il compiti 
“Facebook-go” attivavano un ampio settore dell’amigdala e dello striato, 
come già ipotizzato. Fu esaminato inoltre se il sistema del controllo inibitorio 
(soprattutto l’ACC e la corteccia prefrontale dorsolaterale) era impegnato nei 
compiti “Facebook-no go”.  La figura successiva ci fa vedere tale effetto, con 
l’attivazione dell’ ACC, il DLPFC destro, l’insula e la corteccia parietale e 
occipitale bilaterale. (vedi immagine) 
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WKHEXWWRQZKHQWKH\VDZDWUDﬃFVLJQLPDJH7KLVJRQRJRSDUDGLJPDO-
lows examination of both the brain responses to Facebook stimuli and the in-
hibition of pre-potent responses to Facebook stimuli. Examples of stimuli are 
VKRZQLQ)LJ7UDﬃFVLJQVLQFOXGHGFRPPRQH[FOXGLQJUHGVLJQV
Each task consisted of 120 go trials (75%) and 40 no-go trials (25%). 
No-go trials were presented in pseudo-randomized order, designed so 
that no-go trials app ared with equal prob bility after 1–5 consecutive go 
trials, and no two no-go trials appeared consecutively. Each stimulus was 
SUHVHQWHGIRUPVHFIROORZHGE\DÀ[DWLRQFURVVIRU²VHFZLWKD
PHDQRIVHF7KHVHTXHQFHZDVRSWLPL]HGIRUGHVLJQHﬃFLHQF\XVLQJ
an in-house program. Each task ran for 8 min. The order of the two ver-
sions of go/no-go tasks was counterbalanced across participants.
Following signal detection theory, the hit rate, false alarm rate, sensi-
tivity index
d Z Z' '= −Hitsrate falsealaramrate ,
and decision bias
C Z Z=− × +( )0 5. Hits rate falsealaramrate
Fig 7KHLOOXVWUDWLRQRIWKHHYHQWUHODWHG)DFHERRNVSHFLÀFJRQRJRWDVNV VLJQ
go/Facebook no-go task (SGo task), and (2) Facebook go/sign no-go task (FGo task). Partici-
SDQWVZHUHDVNHGWRSUHVVDEXWWRQDVVRRQDVSRVVLEOHLQWKHJRWULDOVWUDﬃFVLJQSLFWXUHVLQ
SGo task and Facebook-related pictures in FGo task) and withhold the response in the no-go 
WULDOV)DFHERRNUHODWHGSLFWXUHVLQ6*RWDVNDQGWUDﬃFVLJQSLFWXUHVLQ)*RWDVN7KHRUGHU
of tasks was counterbalanced across subjects and across sessions.
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Figura	  3.	  Aree	  cerebrali	  attivate	  nello	  studio 
 
Inoltre, l’attivazione prefrontale nei compiti “Facebook-no go” fu comparata 
con i compiti “segnali stradali- no go. Non furono trovate in tal senso 
differenze significative; ciò suggerisce che in entrambe le condizioni i 
partecipanti mostravano simili livelli di inibizione. Successivamente, gli 
autori testarono se l’attività del sistema inibitorio, come manifestazione dei 
tentativi di inibizione in risposta a stimoli correlati a Facebook, fossero 
associati negativamente con punteggi alti per questa forma di dipendenza. 
Dunque si indagava se punteggi additivi correlassero con l’attività cerebrale 
in situazioni “Facebook-no go”. I risultati indicarono che erano presenti 
associazioni significative tra le componenti del sistema inibitorio (area 
prefrontale ventromediale, orbitofrontale laterale e corteccia anteriore 
cingolata) e i punteggi di dipendenza.  
In conclusione, mentre l’attivazione dell’amigdala e dello striato erano 
positivamente associati con punteggi della Facebook Addiction, non si 
riscontrarono correlazioni tra questi punteggi e l’attivazione di aree 
prefrontali del sistema cerebrale (adibite all’inibizione).  
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occipital/parietal cortex. Furthermore, the prefrontal activation in Face-
ERRNQRJRWULDOVZDVFRPSDUHGZLWKWKLVRIWUDﬃFVLJQQRJRWULDOV1R
VLJQLÀFDQWGLͿHUHQFHVZHUHIRXQG7KLVVXJJHVWVWKDWLQERWKFRQGLWLRQV
participants engaged in similar levels of inhibition.
Fig. 2. Activation of Facebook-go (in red) and Facebook-no-go (in green) trials. Yellow 
areas indicate common activation for go and no-go trials.
TABLE 2
suMMaRy oF FMRi Results
Brain Region Voxels MNI Coordinates Zx y z
Brain activity of Facebook-go trials
 B Occipital cortex/Amygdala/Striatum 31,860 30 ï ï 6.41
 L Insula 1,596 ï 4 2 3.60
 L Postcentral cortex 968 ï ï 46 4.28
Brain activity of Facebook-no-go trials
 B Occipital/ Parietal/ Temporal cortices 31,386 ï ï ï 5.94
 R DLPFC 3,239 50 10 42 4.03
 Cingulate cortex 781 4 12 48 3.16
Whole brain correlation between brain activity in Facebook-go trials and addiction score 
(Positive)
 Bilateral ventral striatum 1,021 ï 14 ï 3.67
Whole brain correlation between brain activity in Facebook-no-go trials and addiction  
score
 1RVLJQLÀFDQWFRUUHODWLRQVZHUHREVHUYHG
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4.10	  QUESTIONARIO	  PER	  LA	  FACEBOOK	  ADDICTION	   	  
 
Come in precedenza accennato, riportiamo in quest’ ultima sezione, alcuni 
item della scala Bergen, punto di riferimento per la valutazione della 
Facebook Addiction. La presentazione dei questionari, che si è successa nei 
paragrafi conclusivi di tutti i nostri capitoli, vuol essere un preambolo di 
quello che sarà lo studio conclusivo della nostra ricerca, che riguarda proprio 
la creazione di un questionario per la dipendenza da Facebook. 
 
 
 
 
 
- Spent a lot of time thinking about Facebook or planned use of Facebook?  
 
- Thought about how you could free more time to spend on Facebook? 
  
- Thought a lot about what has happened on Facebook recently? 
  
- Spent more time on Facebook than initially intended?  
 
- Felt an urge to use Facebook more and more?  
 
- Felt that you had to use Facebook more and more in order to get the same pleasure from it?  
 
- Used Facebook in order to forget about personal problems?               
         
- Used Facebook to reduce feelings of guilt, anxiety, helplessness,and depression?           
                                                                                     
- Used Facebook in order to reduce restlessness?                
                              
- Experienced that others have told you to reduce your use of Face-book but not listened to them?      
                                                                 
- Tried to cut down on the use of Facebook without success?                         
 
- Decided to use Facebook less frequently, but not managed to do so?         
 
- Become restless or troubled if you have been prohibited from using Facebook?             
                                                                                              
- Become irritable if you have been prohibited from using Facebook?          
 
- Felt bad if you, for different reasons, could not log on to Facebook for some time?     
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CAP.5:	  FIFTY	  FOR	  FACEBOOK	  
5.1	  INTRODUZIONE	  ALLA	  RICERCA	  	  
In uno studio precedente è stata effettuata, con la supervisione del professor 
Ciro Basile Fasolo e del dottor Paolo Mirri, una prima analisi sul fenomeno 
Facebook e sulla dipendenza che esso può dare. Dato l’interesse per questo 
primo studio compilativo abbiamo deciso di continuare su questo filone di 
ricerca con l’idea di creare ex-novo un primo questionario che investigasse 
tale costrutto, ancora non pienamente riconosciuto dalla comunità scientifica. 
Presi come riferimento i criteri della dipendenza (astinenza-tolleranza-
craving), sulla base di questi abbiamo costruito alcune domande che si 
riferivano all’uso che le persone facevano del Social più famoso nel mondo. 
Abbiamo valutato poi altri criteri, come le varie sintomatologie 
comportamentali, psicologiche, psicosomatiche e la qualità della vita, in 
riferimento all’uso del Social. In ultima analisi abbiamo introdotto domande 
che valutavano costrutti recenti come: Nomofobia-Friendship addiction-
Gaming addiction-Chat addiction-Oversharing. Il questionario costruito era 
composto da 50 domande; è stato poi fatto compilare ad un campione casuale 
tramite il metodo di diffusione Google Docs, che successivamente 
descriveremo. I risultati ottenuti sono stati estremamente interessanti e la 
partecipazione numerosa, tanto che si è deciso di non fermarsi a questa ricerca 
ma di continuare nel tentativo di migliorare il test e fargli assumere una forma 
statisticamente più rappresentativa.  
La ragione che spinge questa seconda parte della ricerca, così come per la 
prima, non è quella di fare una diagnosi di Facebook Addiction, ma è quella 
di descrivere una tendenza di questo utilizzo, stavolta in una porzione della 
popolazione italiana ben definita.  
Il lavoro svolto ha fatto seguito a confronti avvenuti tra i collaboratori del  
Laboratorio di Comunicazione in Medicina (LabCoM) e tra esperti in 
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dipendenze dell’ospedale pisano. I primi risultati riguardano la riduzione 
degli item da 50, del questionario precedente, a 20 dello strumento attuale. L’ 
ipotesi di base della nostra ricerca descrive come, nella popolazione italiana, 
possa esser rilevato un uso coinvolgente di Facebook che, in alcuni aspetti, 
può assomigliare ad una vera e propria dipendenza.  
 
5.2	  LA	  FIFTY	  FOR	  FACEBOOK	  
 
La “Fifty for Facebook” è un questionario composto da cinquanta item, 
distribuiti su varie scale, e con cinque domande di anagrafica quali: residenza, 
età, sesso, livello di istruzione. Per poter eseguire il test è necessario esser 
iscritti a tale Social, che in questa ricerca è stato l’unico canale di diffusione. 
Si pone come obiettivo quello di effettuare un’indagine pilota che analizza i 
campi sensibili che indicano una possibile forma di dipendenza da Facebook.  
 
5.2.1	  LE	  SCALE	  E	  GLI	  ITEM	  	  
Lo studio effettuato è stato composto dalle suddette scale: 
1 - Tolleranza 
2 - Astinenza 
3 - Craving 
4 - Sintomi comportamentali 
5 - Sintomi psicologici 
6 - Sintomi psicosomatici 
7 - Nomofobia – Sindrome da disconnessione 
8 - Friendship addiction 
9 - Gaming addiction (per i giochi online su Facebook) 
10 - Chat Addiction 
11 - Oversharing 
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12 - Qualità della vita 
 
Le prime tre scale sono ritenute primarie in questo studio poiché analizzano la 
presenza dei tre elementi fondamentali di ogni forma di dipendenza (come 
possiamo apprezzare anche nei vari criteri delle edizioni del DSM, per 
l’abuso di sostanze). Le scale riguardanti i sintomi comportamentali, 
psicologici e psicosomatici si propongono di indagare i comportamenti di 
abuso e le cause negative che sono costrette a subire le persone dipendenti. 
L’intento, nell’analisi delle risposte date a queste scale, è quello di capire 
quali siano i comportamenti maggiormente additivi e quali siano i danni ai 
quali andiamo in contro quando si pratica un certo tipo di abuso. Le scale 
della Nomofobia, della Sindrome da disconnessione, della Friendship 
addiction e della Gaming addiction trattano specifiche forme di dipendenza da 
Facebook; così facendo si cerca di studiare quali di queste manifestazioni 
comportamentali possono risultare in comorbilità con la Facebook Addiction. 
Per nomofobia (sindrome da disconnessione) si intende quella condizione in 
cui la persona non riesce a vivere disconnesso dalla rete mobile e dal suo 
cellulare. Tale paura può talvolta provocare sintomi fisici (tachicardia, 
tremori, nausee, dolori toracici) e più in generale panico 
(http://www.escteam.net/nomofobia/).  
La Friendship Addiction è definita dallo psicologo britannico David 
Smallwood come la compulsiva ricerca e acquisizione di “amici” sul 
Facebook (http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-­‐1079633/Facebook-­‐blame-­‐friendship-­‐addiction-­‐women.html) . L’individuo non controlla più il 
bisogno di socialità e si ha una distorsione del senso del vero rapporto di 
amicizia; si crea dunque una vera e propria forma di dispercezione dovuta a 
tale distorsione. Quando parliamo di Gaming Addiction ci riferiamo ad una 
forma di dipendenza congruente con quella data dai giochi di internet, 
stavolta scaturita dai giochi di Facebook, mentre per Chat Addiction 
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intendiamo il coinvolgimento morboso in attività riguardanti la chat di 
Facebook. In ultima analisi, riguardo tali comportamenti additivi correlati alla 
dipendenza da Facebook, abbiamo preso in considerazione il fenomeno dell’ 
Oversharing. Marco Deseriis, giornalista della New York University, 
definisce l’ Oversharing come l’eccesso di condivisione di informazioni sul 
Social (http://www.repubblica.it/tecnologia/social/2012/04/04/news/oversharing-
32626629/).  Soprattutto per quanto riguarda l’ultimo fenomeno la letteratura in 
merito è molto scarsa, ad eccezione, soltanto, di alcune informazioni 
giornalistiche che mettevano in risalto questo comportamento.  
Nell’ultima scala si analizza la qualità di vita e in particolare alcuni fattori 
correlati al benessere relazionale e soggettivo, che possono esser influenzati 
da tale forma di dipendenza o che possono partecipare nell’espressione, 
tramite Facebook, di un comportamento disadattivo (come l’ipercontrollo del 
partner sul Social).  
La versione completa della scala è presentata in appendice 1. 
 
5.2.2	  LA	  MODALITA’	  DI	  RISPOSTA	  	  
Per ogni domanda del questionario, è possibile indicare tre tipi di risposta, 
indicativamente in ordine di intensità o frequenza:  
• La prima risposta è considerata quella che potenzialmente si avvicina di 
più alla dipendenza, dunque la più “grave”.  
• La seconda risposta esprime un valore ambiguo, dal momento che non 
identifica un pieno comportamento additivo ma indica una sostanziale 
importanza che il Social riveste nella vita della persona. Potremmo 
analizzare queste come risposte di confine e le persone che danno, al 
questionario, la maggior parte di queste risposte, dovrebbero essere in 
futuro valutate nuovamente. Tale studio è orientato particolarmente a 
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prendere in esame queste persone che indicativamente definiamo 
sottosoglia.  
• La terza risposta viene qui considerata la più adattiva, o quanto meno 
esprime un grado di abuso di Facebook molto basso.  
 	  
	  
5.2.3	  METODO	  DI	  DIFFUSIONE	  	  
La nostra prima ricerca, compiuta per mezzo del questionario “Fifty for 
Facebook”, aveva come finalità quella di descrivere i differenti usi di 
Facebook nelle differenti fasce di età di un campione della popolazione 
italiana, reperito in maniera casuale. Per far questo avevamo bisogno di un 
gran numero di risposte ed è per questo che abbiamo utilizzato il metodo della 
diffusione in rete. Abbiamo creato così un modulo Google Docs, un 
applicativo di Google che consente la creazione e diffusione di inchieste e 
questionari online gratuitamente. Tale programma consente di inviare ai 
contatti della mail il link del questionario, oppure consente di poter 
condividere sulle varie bacheche personali di Facebook e Twitter lo stesso 
link. Grazie ad un gioco di condivisioni abbiamo diffuso dunque il nostro 
questionario sulle bacheche e sulle chat di Facebook. Dal momento che la 
Fifty for Facebook non consente di dare alcun punteggio finale al singolo 
compilatore e che Google Docs non consente di far visualizzare i dati 
personali (rispettando automaticamente la privacy), si è così facilitato 
l’adesione e la serenità dei compilatori nel rispondere sinceramente. Nel 
messaggio allegato al questionario si rassicuravano ulteriormente le persone 
riguardo il rispetto dell’anonimato e si chiedeva loro di rispondere nella 
maniera più sincera possibile, esplicitando il fatto che non ci fossero risposte 
giuste o sbagliate.  
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5.2.4	  I	  RISULTATI	  E	  LE	  CONCLUSIONI	  
 
L’analisi dei risultati fu effettuata il 30 gennaio 2014, qualche giorno prima 
era stato chiuso il modulo in Google Docs. In totale furono raccolti 442 
questionario online compilati. Non avevamo posto limiti di età e la 
popolazione che più di tutte ha aderito alla nostra ricerca è stata quella delle 
persone tra i 18 e i 30 anni (331 soggetti che comprendevano il 75% del 
campione). Quarantasette soggetti (l’11%) facevano parte della popolazione 
dei minorenni; l’ 8%, trentaquattro soggetti, rappresentava la fascia delle 
persone tra i 40 e in 60 anni; ventitre soggetti (5%) del totale aveva tra i 30 e i 
40 anni, mentre solo sette soggetti (2%) del campione dei compilatori aveva 
oltre i 60 anni.  
Il sesso femminile comprendeva il 67% del campione, risultando dunque il 
genere più rappresentato. Il livello di istruzione del campione esaminato 
risultava piuttosto elevato: 239 soggetti (54%) possedevano un diploma di 
scuola superiore, 179 soggetti(40%) un diploma universitario, 24 soggetti 
(5%) un diploma di scuola media inferiore.  
Per quanto riguarda l’area di residenza la maggior parte del campione 
proveniva dalla Toscana (298 soggetti, 67%). Altre regioni maggiormente 
rappresentate furono la Sicilia (19 soggetti, 4%), l’Emilia Romagna (45 
soggetti, 10% ), la Campania (11 soggetti, 2%), la Liguria (18 soggetti, 4%).  
La maggior parte dei compilatori, inoltre, proveniva dai centri urbani e da 
realtà di paese. La netta minoranza risiedeva in metropoli o in periferie 
metropolitane.  
 
A fronte dell’analisi delle risposte a ognuno dei 50 item abbiamo dedotto che 
queste avrebbero potuto far pensare ad una caratteristica di potenziale 
additivo, espresso in alcuni casi da Facebook. Un dato che, più di altri, ha 
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fatto riflettere è stata la percentuale di risposta all’item 1. Il 77% del 
campione affermava di aver notato un aumento esponenziale delle 
connessioni giornaliere. Inoltre il 33% dei compilatori riteneva che il tempo 
speso su Facebook stesse diventando eccessivo.  
Tramite la somma delle medie nelle scale di tolleranza è stato evidenziato che 
il 16.75% dei compilatori potevano risultare potenzialmente dipendenti 
mentre il 23.75% risultava sottosoglia. Nelle scale del craving, sempre 
sommando le medie, sono stati trovati valori più bassi: l’ 8% del campione 
potenzialmente dipendente, ma il 48.25% sottosoglia. Per quanto riguarda 
l’astinenza è stata evidenziata una percentuale di potenziale addiction pari al 
2.5% del campione, una percentuale sottosoglia del 64%, mentre il resto era 
descritto come un campione non dipendente. Globalmente lo screening totale 
dei cinquanta item della Fifty For Facebook risultava dare le seguenti 
statistiche: 
 
• Punteggio medio additivo: 6% 
• Punteggio medio sottosoglia: 25% 
• Punteggio medio sano: 69% 
 
In conclusione questo primo studio ha rilevato  che per quanto riguarda 
l’addiction le nostre statistiche conclusive si avvicinavano di molto a quelle di 
Pallanti et al., 2006, che parlavano, nel loro campione, di una percentuale di 
Internet addicted pari al 5.4% (Pallanti et al., 2006). Rispetto, invece, agli 
studi di Yang e Tung (2007) e di Huang e Shen (2010), che rispettivamente 
rilevavano un grado di Internet addiction del 13.8% e del 10.2%, le 
percentuali additive, da noi rilevate, erano leggermente inferiori (Yang & 
Tung, 2007; Huang & Sheng, 2010) 
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CAP.	  6:	  TWENTY	  FOR	  FACEBOOK	  (LA	  RICERCA)	  
 
In questa sezione introduciamo la nostra ricerca e spieghiamo i passaggi 
effettuati per la creazione e per il primo processo di validazione del 
questionario Twenty For Facebook. Come detto in precedenza la nostra scala 
fa riferimento a venti dei cinquanta item della precedente ricerca, alcuni dei 
quali leggermente modificati. Abbiamo deciso di non inserire in successione 
gli item che compongono le scale, ma di sfalsarli in modo da non far capire 
alla persona, immediatamente, l’argomento della scala stessa. 
	  
6.1	  OBIETTIVI	  
 
Nell’effettuare questa ricerca abbiamo voluto perseguire diversi obiettivi. 
 
In primo luogo abbiamo voluto attuare un preliminare processo di validazione 
del questionario Twenty For Facebook, nell’ottica di poter utilizzare uno 
strumento che potesse possedere proprietà psicometriche migliori del 
precedente questionario.   
 
A margine di questa valutazione sulle potenzialità psicometriche dello 
strumento, volevamo comunque descrivere le caratteristiche dell’uso di 
Facebook, a distanza di quasi due anni dalla prima ricerca, stavolta su un 
campione più omogeneo della popolazione italiana. L’ipotesi che in questi 
anni ci ha guidato vuol sottolineare come, a nostro avviso, Facebook possa 
essere fonte di dipendenza e che, nella popolazione italiana, questa 
dipendenza possa essere, in una certa misura, già presente. Ovviamente la 
nostra ricerca descrive soltanto un andamento e non vuole avere la pretesa di 
fare diagnosi di addiction. Le risposte che saranno date, però, potranno offrire 
o non offrire un quadro che si avvicina alla nostra ipotesi di base.  
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In parallelo ci siamo impegnati a reperire un campione più esteso della 
popolazione italiana, nella speranza di poter avere compilazioni nelle zone del 
Nord e del Sud Italia per rendere il nostro campione maggiormente 
rappresentativo.  
 
 
6.2	  METODO	  
 
Per quanto riguarda l’obiettivo di diffondere il nostro strumento nelle diverse 
regioni d’Italia e presentarlo all’attenzione di compilatori che poi potessero 
formare un campione rappresentativo della popolazione italiana, abbiamo 
scelto di utilizzare il metodo della diffusione online.      
Il mezzo per la creazione del modulo, che compone il questionario, si è 
confermato essere l’applicativo di Google, Google Docs. Questo consente di 
creare gratuitamente un questionario e di poter copiare ed inviare il link del 
modulo nelle diverse pagine Internet. Facebook è stato, inevitabilmente, il 
Social che più di tutti ci ha permetto di rendere visibile il nostro strumento e 
di poter raggiungere le persone che poi avrebbero composto il nostro 
campione. Non ci siamo, però, limitati a questo Social e abbiamo scelto di 
diffondere il questionario tramite gli indirizzi di posta elettronica e altri social 
e sistemi di messaggistica come Twitter e Whatsapp. 
Ovviamente questo tipo di diffusione impone dei limiti. Ad esempio, non 
abbiamo la certezza che il compilatore sia effettivamente quello che dice di 
essere e il modulo è  inviato anche quando non è completo in tutte le sue parti 
(dunque possiamo perdere dei dati importanti). A fronte di questi limiti, però, 
si è ipotizzato che un campione esteso (obiettivo della nostra ricerca), non 
sarebbe mai stato raggiunto per mezzo di altri canali. Sarebbe stato per noi 
complicato reperire compilatori, nella fascia di età target della ricerca, 
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soprattutto fuori dalla Toscana. Per questo abbiamo deciso, nuovamente, di 
diffondere online il questionario. 
 
 
Nell’ ottica di poter utilizzare uno strumento che avesse la capacità di 
generare risposte valide e attendibili e che potesse possedere determinati 
requisiti di tipo psicometrico, abbiamo deciso di effettuare alcune valutazioni 
sul questionario Twenty For Facebook. Dopo un’attenta analisi di quelle che 
erano le possibilità attuali, nell’ambito di un processo di validazione, abbiamo 
deciso di effettuare tre passaggi precisi: 
 
	  FIELD	  TEST	  	  
Nella fase iniziale di costruzione e adattamento del test, abbiamo 
ritenuto opportuno valutare l’aspetto della validità di contenuto del 
nostro strumento. Quando si parla di validità di contenuto ci riferiamo 
alla stima di quanto i comportamenti e i tratti misurati dai vari item 
sono rappresentativi degli indicatori comportamentali 
(http://arsdocendi.med.unipi.it/file.php/410/Attendibilita_ESM.pdf) .   
Per questo ci siamo rivolti a due esperti in dipendenze, al fine di far 
analizzare loro il contenuto di ogni singolo item e la pertinenza di 
questo, in riferimento al comportamento che vuol indagare. Per ogni 
domanda abbiamo chiesto loro di indicare l’opzione più pertinente tra 
le seguenti:  
• 1-non rappresentatività (item non rappresentativo);  
• 2- scarsa rappresentatività (item poco rappresentativo);  
• 3- buona rappresentatività (item abbastanza rappresentativo);  
• 4- ottima rappresentatività (item molto rappresentativo).  
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Gli esperti chiamati in causa sono stati: il professor Icro Maremmani 
(docente di Medicina delle Farmacotossicodipendenze 
dell’Università di Pisa e presidente della World Federetion for the 
Treatment of Opioid Dependence) e il Dottor Matteo Pacini 
(Psichiatra, Medico delle dipendenze e psicoterapeuta). La loro 
collaborazione e competenza in materia è stata dunque preziosa per 
capire quanto le nostre domande fossero in accordo con i costrutti 
che volevamo valutare.  
	  
	  COERENZA	  INTERNA	  	  
Per valutare il grado di precisione con cui il nostro questionario stima il 
costrutto indagato e fornisce misure indipendenti dagli errori casuali di 
misurazione (attendibilità), abbiamo voluto utilizzare il metodo 
dell’analisi della coerenza interna. Questa è una misura del grado in cui 
gli item del test misurano un unico costrutto teorico e una stima di 
quanto questi misurino comportamenti coerenti tra loro. Poiché gli item 
che compongono la Twenty for Facebook non sono dicotomici, 
abbiamo analizzato questa mediante la formula di Cronbach.  
 TEST-­‐RETEST	  	  
Altra analisi effettuata per la valutazione dell’attendibilità del nostro 
questionario e delle risposte ottenute è stata il test-retest. Questa, 
misura il grado di stabilità nel tempo dei punteggi ottenuti con il test e 
l’uniformità delle condizioni di somministrazione 
(http://arsdocendi.med.unipi.it/file.php/410/Attendibilita_ESM.pdf).  Per far 
questo dovevamo isolare un gruppo di persone e far ripetere loro, due 
volte, il test a distanza di tempo. Una volta ottenute le due valutazione 
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avremmo dovuto rilevare il coefficiente di correlazione di Pearson e 
verificare che non ci fossero differenze statisticamente significative fra 
le distribuzioni dei punteggi ottenute al tempo 1 e al tempo 2. In tal 
senso, il modulo online non ci avrebbe consentito di sapere quali 
fossero i compilatori che poi dovevamo ricontattare. Abbiamo dunque 
scelto, per questo gruppo che abbiamo deciso essere di 31 persone, di 
effettuare una valutazione col classico metodo cartaceo. Le persone 
sono state intervistate nei due tempi, a distanza di 3 settimane, proprio 
com’era stato per il test-retest fatto dalla Andreassen e colleghi nella 
validazione della scala BFAS (Andreassen et al., 2012). Alla prima 
compilazione è stato ad ognuno di loro detto che il test sarebbe stato 
loro riproposto e che l’anonimato sarebbe comunque stato rispettato. 
Abbiamo inoltre deciso di presentare, a questo gruppo, il test nella sua 
interezza. La scala della desiderabilità sociale sarebbe stata un filtro per 
il campione. Coloro che non avessero risposto in accordo al proprio 
autentico pensiero, sarebbero stati esclusi dall’analisi finale.  
 
 
6.2.1	  PARTECIPANTI	  
 
In questa ricerca abbiamo, a differenza della precedente, incentrato la nostra 
attenzione su una fascia di età ben precisa: il nostro target comprende dunque 
persone di sesso maschile e femminile, italiane, nella fascia dai 20 ai 30 anni. 
Il questionario è inoltre rivolto soltanto agli utenti di Facebook. La scelta di 
focalizzare la nostra attenzione solo su questa fascia di età deriva dall’analisi 
dei dati precedentemente riportati. Questi affermano che la fetta più grande 
degli utenti italiani di Facebook si attesta proprio in questo settore di età 
(http://vincos.it/2015/02/20/facebook-in-italia-25-milioni-al-mese-20-milioni-al-giorno-
21-da-mobile/ ).  
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In totale hanno aderito alla nostra ricerca 556 persone. Nella tabella che segue 
vengono riportate le caratteristiche socio-anagrafiche di tutti i partecipanti:  
 
 
 
Caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti 
 Partecipanti 
N= 556 
Genere n (%)  
       Maschi   152 (27.3) 
       Femmine    402 (72.3) 
       Mancanti   2 (0.4) 
 
Area di residenza n (%)                            
 
       Nord                                                           151 (27.2) 
       Centro    285 (51.3) 
       Sud e Isole   114 (20.3) 
       Mancanti   7 (1.3)   
Occupazione n (%)  
       Artigiano    1 (0.2) 
       Commerciante    7 (1.3) 
       Dirigente  
       Impiegato 
  7 (1.3) 
  70 (12.6) 
       Insegnante    8 (1.4) 
       Libero professionista   42 (7.6) 
       Operaio    17 (3.1) 
       Studente    311 (55.9) 
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       In cerca di occupazione   43 (7.7) 
       Altro    41 (7.4) 
       Mancanti    9 (1.6) 
Titolo di studio n (%)  
       Diploma di licenza media 17 (3.1) 
       Diploma di licenza Superiore 292 (52.5) 
       Diploma Universitario 244 (43.9) 
       Mancanti 3 (0.5) 
 
Per quanto riguarda il campione che ha partecipato al test retest abbiamo 
deciso che tali compilatori dovessero avere le stesse caratteristiche del gruppo 
preso in esame per la ricerca. I soggetti sono stati reperiti in maniera casuale 
tra la popolazione toscana, seguendo il solo criterio dell’età. Anche loro 
dovevano avere tra i 20 e i 30 anni. 
 
6.2.2	  PROCEDURA	  	  
 
Per attuare la nostra ricerca abbiamo inizialmente lavorato sul precedente 
strumento, raccogliendo i pareri di coloro che avevano compilato il 
questionario e soprattutto di esperti in materia di dipendenza. A seguito dei 
suggerimenti offerti è risultato che: 
 
• Il questionario risultava avere una lunghezza eccessiva 
 
• Alcuni item erano ridondanti  
 
• Alcune scale non rappresentavano pienamente il costrutto della 
dipendenza 
 
	   95	  
• Non avevamo informazioni sulla sincerità dei compilatori del 
questionario 
 
• Non sapevamo se le risposte date si sarebbero modificate nel tempo 
 
• La popolazione alla quale ci riferivamo non era pienamente 
rappresentativa della popolazione italiana, come confermano i risultati 
della ricerca 
 
A fronte di tali feed-back e a seguito di un’attenta valutazione delle scale e 
degli item che comprendevano il questionario, siamo arrivati ad ottenere un 
test finale formato da 20 item (da qui il nome Twenty For Facebook, che 
volutamente si ricollega, nel nome, alla precedente ricerca). In definitiva sono 
state eliminate tre scale. Le scale alle quali ci riferiamo sono: la scala della 
Friendship Addiction, dell’ Oversharing e dei sintomi psicosomatici. Così 
facendo abbiamo reso il questionario più snello e meno pesante per chi 
doveva partecipare alla sua compilazione. Alcuni degli item presenti nella 
Fifty For Facebook sono stati leggermente modificati per renderli più 
comprensibili al lettore. Le modalità di risposta rimangono identiche a quelle 
del questionario precedente:  
1. la prima opzione di risposta determina il grado massimo di additività;  
2. la seconda esprime un comportamento “sottosoglia”;  
3. la terza descrive una risposta di tipo adattivo.  
Per quanto riguarda la sincerità dei compilatori abbiamo deciso di inserire, 
alla fine del questionario, una scala che ci consentisse di individuare i 
potenziali simulatori che falsificavano dunque le loro risposte. Sarebbe stata, 
secondo le nostre ipotesi di base, una misura utile, poiché abbiamo ipotizzato 
che alcuni compilatori, per la fretta o per la scarsa predisposizione nello 
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svelare certi comportamenti riferiti all’uso di Facebook, avrebbero dato 
risposte non correlate alla realtà dei fatti.  
 
Per quanto riguarda, invece, le proprietà psicometriche e i coefficienti di 
attendibilità e validità del questionario, abbiamo predisposto i passaggi 
accennati precedentemente nei metodi. Per il field test ci siamo limitati a 
riportare l’analisi qualitativa fatta dagli esperti, per la valutazione della 
coerenza interna e dei risultati emersi nel gruppo del test retest, abbiamo 
utilizzato il programma statistico Spss. 
 
 
Una volta definite tutte le parti del questionario abbiamo iniziato la fase della 
diffusione e compilazione dello stesso.  
Per poter avere risposte al Nord, al Sud e nelle Isole abbiamo chiesto a molti 
nostri contatti su Facebook (soprattutto studenti pisani fuorisede) di poter 
condividere il link, nella speranza che altri loro “amici” di Facebook 
aderissero alla ricerca. Siamo inoltre “entrati” in molte pagine e siti di 
associazioni a carattere nazionale (come la Misericordia, la Croce Rossa, 
alcuni movimenti religiosi e sportivi), per rendere visibile nelle altre regioni il 
modulo. Abbiamo inoltre inviato numerose mail ai suddetti enti nella 
speranza che fossero loro a poter sponsorizzare la nostra ricerca. In definitiva 
abbiamo sfruttato la “viralità” dei Social e la loro capacità di unire, in maniera 
istantanea, persone lontane in qualsiasi momento.  
Quando le persone ricevevano il nostro link, cliccando su di esso, si 
interfacciavano immediatamente con gli item del questionario, che però erano 
preceduti da una piccola introduzione alla ricerca, alle sue finalità e alle 
modalità di risposta. Questo il testo iniziale, composto nell’ultima parte dai 
ringraziamenti a coloro che avrebbero deciso di aiutarci:  
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Salve; 
Il presente questionario ha la finalità di studiare in maniera approfondita una 
nuova possibile forma di abitudine che può in alcune persone e in alcune 
condizioni diventare un vero e proprio atto forzato, quasi una dipendenza. 
L’abitudine a cui facciamo riferimento riguarda l’uso del più famoso dei 
Social Networks: Facebook. Cercheremo quindi di capire, tramite le 
domande che faremo, se tale ipotesi può in un futuro esser confermata e 
studiata ulteriormente.  
Adesso  ti faremo alcune domande alle quali ti preghiamo di rispondere in 
maniera sincera. 
Ricordati che nell’effettuare il questionario non esistono risposte giuste o 
sbagliate, esiste soltanto la risposta più giusta per te.  
Il modulo che ti sottoponiamo è puramente anonimo, questo per garantire il 
rispetto della privacy.  
Ti ringraziamo anticipatamente per il prezioso contributo che stai per offrire 
alla nostra ricerca. 
 
Il modulo è stato creato il 20 Settembre 2015 e chiuso il 14 Ottobre dello 
stesso anno. 
 
6.2.3	  STRUMENTI	  
 
Qui di seguito presentiamo le tre parti del complessivo modulo che abbiamo 
presentato ai compilatori della nostra ricerca. 
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6.2.3.1	  1)	  SCHEDA	  ANAGRAFICA	  
 
Nella prima parte abbiamo deciso di contemplare cinque variabili che ci 
avrebbero consentito di definire in maniera precisa la natura del nostro 
campione: genere, età, regione di residenza (la maggior parte dell’anno), 
occupazione, titolo di studio. Per la regione di residenza abbiamo deciso di 
valutare il luogo in cui le persone risiedono per la maggior parte dell’anno, 
piuttosto che il luogo di nascita o la sede di residenza attuale. 
Nell’appendice 2 riportiamo la scheda anagrafica. 
 
	  
6.2.3.2	  2)	  ITEM	  DELLA	  TWENTY	  FOR	  FACEBOOK	  
 
Presentiamo in questa sezione gli item, raggruppati per le nove scale che 
compongono lo strumento. 
 
1. TOLLERANZA 
 
La tolleranza è quel fenomeno che descrive la necessità di aumentare l’attività 
di navigazione online per l’ottenimento della gratificazione, che altrimenti si 
esaurirebbe(http://www.marcocannavicci.it/criminologia/NUOVE%20DIPENDENZE.p
df). Come riferiscono gli studi di Griffith, anche per quanto riguarda 
Facebook si possono evidenziare episodi di tolleranza (Griffiths, 2005). 
L’utente aumenta sempre di più il numero delle connessioni e la loro 
frequenza per ottenere lo stesso livello di appagamento. Con l’inserimento di 
questa scala vogliamo indagare tale fenomeno anche per quanto riguarda la 
popolazione italiana. Gli item della Twenty For Facebook per questa scala 
sono due: 
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5- Trovi che il tempo che stai su Facebook stia aumentando in modo 
eccessivo? 
  Si. me ne sto accorgendo 
  Si, ma non lo considero un problema 
  No 
 
12- Quando entri su Facebook, sei capace di staccare da questa attività se 
nel frattempo devi svolgere un compito importante? 
  Non ne sono capace. 
  Si, ne sono capace ma per me è uno sforzo. 
  Ne sono capace. 
 
Nella prima domanda si focalizza l’attenzione sul bisogno, sempre maggiore, 
di utilizzare il Social e sulla consapevolezza di questo evento. Nella seconda, 
invece, si osserva questo bisogno in situazioni dove si è impossibilitati a 
soddisfarlo.  
 
 
2. ASTINENZA 
 
I nostri studi sui sintomi d’astinenza, legati all’utilizzo di Facebook, partono 
da uno studio di David Giles, dell’Univeristà di Winchester 
(https://www.newsroom.firstdirect.com/press/release/facebook_and_twitter_addicts_g).  
Egli mostrò come in un campione di quaranta persone, dipendenti da 
Facebook, si potesse rilevare la presenza di sintomi di astinenza qualora fosse 
impedito l’uso del social network. Alcune di queste persone riportavano la 
perdita di contatti con familiari e amici che sentivano soltanto tramite 
Facebook; si aveva dunque un sostanziale ritiro sociale. Anche gli studi di 
	   100	  
Griffith evidenziano sintomatologie di astinenza come: irritabilità, sbalzi 
d’umore e tremori (Griffiths, 2005). I due item, scelti per questa scala sono:  
 
8- Proveresti una sensazione d’ansia qualora sentissi la necessità di 
andare su Facebook e non ti fosse permesso? 
  Proverei una forte ansia 
  Proverei semplicemente un lieve nervosismo 
  Non proverei ansia 
 
20- Se Facebook improvvisamente cessasse la sua attività, come 
reagiresti? 
  Proverei una forte ansia e mi agiterei 
  Ne sarei abbastanza infastidito 
  Non avrei particolari reazioni 
 
Il primo dei due si concentra su un’astinenza di tipo prettamente psichico, con 
risvolti di tipo ansioso. Il “non ti fosse permesso” è utilizzato volontariamente 
per sottolineare una situazione di forte impedimento e costrizione ipotetica. Il 
secondo item è simile al primo nel tema ma, descrivendo una situazione non 
vissuta direttamente dalla persona, vuol risultare affettivamente meno carico.  
 
3. CRAVING 
 
Come evidenziato nel secondo capitolo, quando parlavamo dei criteri per le 
dipendenze che contemplavano l’uso di sostanze, il craving descrive il forte 
desiderio o l’incoercibile tentazione di utilizzare la sostanza o di effettuare un 
comportamento (DSM-V, 2013). Meyer definisce il craving come una soglia 
di percezione interna ai livelli di compulsione nei confronti del 
comportamento o della sostanza (Meyer, 2000).  Sarebbe dunque stimolato da 
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fattori legati alla sostanza d’abuso che, per mezzo del condizionamento 
classico, provocherebbero l’urgente desiderio di appagamento.  Questi gli 
item che riguardano la scala del craving: 
 
1- Stai svolgendo una attività estremamente piacevole: ti è mai capitato 
nel bel mezzo di questa di volgere il pensiero a Facebook? 
  Sempre 
  Solo nel caso stia aspettando una risposta importante 
  Mai 
 
19- Quando ti alzi, il tuo primo pensiero è quello di entrare sul tuo 
profilo? 
  Sempre 
  Solo nel caso stia aspettando una risposta importante. 
  Mai 
 
Nel primo item della scala sondiamo in maniera indiretta l’elemento 
dell’intrusività del pensiero di Facebook. La domanda, infatti, si riferisce ad 
una situazione dove il pensiero del Social non sarebbe, per molti, 
contemplato. Dare una risposta “sempre” a questo item è, a nostro parere, 
un’indicazione della pervasività di questo pensiero. Nel secondo rileviamo la 
chiara urgenza, fin dal mattino, di svolgere attività riguardanti l’uso di 
Facebook.  
 
4. SINTOMI COMPORTAMENTALI-ABUSO 
 
Questa scala ha l’obiettivo di descrivere i comportamenti che possono seguire 
ad un abuso di Facebook. Si vuol rappresentare qui il comportamento di 
dipendenza vero e proprio, palesato dalle distorsioni e dalle azioni agite    
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dall’ addicted. Anche in questo caso, rispetto agli item del precedente 
questionario (sei) per questa scala, abbiamo scelto le due domande più 
rappresentative:   
 
9- Hai mai saltato i pasti per rimanere connesso a Facebook?       
  Nel corso della settimana può capitare 
  Può essere successo una o due volte 
  Non è mai successo 
 
 
14- Qual è il tuo intervallo medio di tempo fra una connessione e l’altra? 
  Non oltre i cinque minuti per tutta la giornata. 
  Una o due ore. 
   Posso arrivare anche ad una giornata ed oltre. 
 
Il primo dei due item concentra la sua attenzione su un aspetto fondamentale 
nella dipendenza: l’assoluta priorità che la fonte di dipendenza, in questo caso 
Facebook, ha nella vita dell’addicted. Con queste domande si vuol 
evidenziare il comportamento disfunzionale e quanto questo possa influire 
sulle attività quotidiane della persona, in questo caso il pasto. Ad alcuni potrà 
sembrare eccessiva la domanda su questo comportamento, ma se pensiamo al 
caso degli Hikikimori , in Giappone, la questione non apparirà così avulsa 
dalla realtà. Il fenomeno degli Hikikimori, che si sta diffondendo anche in 
Europa (come confermano recenti ricerche francesi e spagnole), descrive casi 
di adolescenti giapponesi che mostravano comportamenti estremi di 
isolamento dalle attività quotidiane per rimanere “incollati” alla rete gran 
parte della loro esistenza (Ovejero et al., 2013; Furuhashi et al,, 2012).  Il 
riferimento a questo fenomeno, nella sua estremità, apre gli occhi 
sull’effettiva realtà di un evento che a noi tutti sembra troppo spesso fantasia.  
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Nella seconda domanda, si focalizza ancora una volta sull’aspetto compulsivo 
del comportamento di dipendenza. Rispondere “Non oltre i cinque minuti per 
tutta la giornata” equivale, a nostro avviso, ad affermare che la persona passa 
la maggior parte della sua giornata in attività che contemplano l’utilizzo di 
Facebook. Questo ci fa pensare che molte delle attività quotidiane sono agite, 
probabilmente, mentre si sta utilizzando il Social.   
 
5. SINTOMI PSICOLOGICI- ABUSO 
 
Correlati psicologici, come le modificazioni del tono dell’umore, le 
insicurezze, le ansie e l’irritabilità, sono tratti caratteristici che ritroviamo nel 
dipendente da Internet e da Facebook (Griffiths, 2005). Si parla, in tal senso, 
di una quasi totale assuefazione al Social, soprattutto psicologica, che porta 
l’utente ad avere problemi legati alla vita sociale. Si esprime qui il paradosso 
di questa dipendenza: per la ricerca di socialità (virtuale) ci si estranea da 
quella reale. Oltre ai problemi col mondo esterno individuiamo anche conflitti 
intrapsichici o sentimenti di perdita di controllo.  Gli item scelti per questa 
scala sono:   
  
4- Nel caso in cui il cellulare si scarichi, o rimani senza soldi, il tuo 
pensiero va a Facebook o alle possibili chiamate che non potrai 
fare/ricevere? 
  Il mio pensiero va a Facebook 
   Penso ad entrambi 
  Il mio pensiero va alle possibili chiamate che non potrò ricevere/fare 
 
13- Da quando hai Facebook noti di trascurare alcuni tuoi obblighi? 
  Decisamente si. 
   Soltanto in alcuni periodi. 
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  Non ci sono stati cambiamenti.  
 
17- Da quando hai il profilo su Facebook, hai notato un tuo minore 
coinvolgimento nelle relazioni non strettamente online? 
  Noto un mio minore coinvolgimento nelle relazioni non online. 
  Soltanto in rari periodi. 
   Assolutamente no. 
 
Il primo dei tre item della scala esprime a pieno la pervasività del pensiero di 
Facebook. Scegliere la prima opzione e, parzialmente, anche la seconda, ci fa 
capire quanto sia preminente l’attività del Social rispetto alle altre (in questo 
caso al contatto sociale per mezzo della chiamata telefonica).  
Nell’ item 13, si osserva la disfunzione esecutiva che può essere presente 
nella quotidianità di una persona dipendente da Facebook. La scelta della 
prima opzione palesa un disinteresse per attività basilari della la vita della 
persona (per obblighi infatti intendiamo tutte quelle attività lavorative, 
scolastiche, familiari, che determinano la vita di ognuno di noi).  A nostro 
avviso, invece, la scelta della seconda opzione può tradire la possibilità di 
ricadute nel comportamento di dipendenza. “Soltanto” è un avverbio che 
abbiamo deciso di inserire per sminuire il senso di discontrollo dell’impulso 
ed ha la valenza di render maggiormente confessabile il comportamento, che 
ovviamente è meno invasivo rispetto alla prima opzione.  
L’ultimo item di questa scala, se vogliamo, risulta ancora più diretto del 
precedente, focalizzandosi in maniera precisa sulle relazioni al di fuori di 
Facebook. Si vuol sottolineare non una disfunzione tangibile, ma un 
disinteresse provato per il mondo esterno. Scegliere la seconda opzione ci può 
far supporre che la persona ha passato dei momenti in cui ha notato questo 
fenomeno, ma che successivamente è uscita da questo pensiero, trovando 
motivazioni più forti fuori da Facebook.  
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6. SINDROME DA DISCONNESSIONE- NOMOFOBIA 
 
La nomofobia descrive l’incapacità, da parte di molte persone, di potersi 
separare dal loro smartphone e dai suoi applicativi. Il non uso forzato del 
telefono, come descritto precedentemente, può in alcuni casi provocare 
sintomi di tipo fisico (http://www.escteam.net/nomofobia/). La scelta di inserire 
questa scala deriva dal fatto che sempre più persone utilizzano i telefoni 
cellulari per accedere a Facebook e dunque, all’inizio della nostra ricerca, 
abbiamo creduto che i due fenomeni (Facebook e nomofobia) fossero 
estremamente collegati. I risultati della ricerca thailandese, in tal senso, 
confermano l’ importanza di questa analisi descrivendo come la maggior 
parte degli accessi a Facebook degli studenti intervistati avveniva per mezzo 
dello smartphone (Khumsri et al., 2015). Per far capire la rilevanza di questo 
fenomeno richiamiamo un articolo, pubblicato da due ricercatori 
dell’Univeristà di Genova (Bragazzi e Del Puente), che nel 2014 hanno 
proposto di includere la nomofobia nella nuova versione del DSM-V 
(Bragazzi & Del Puente, 2014). Gli item selezionati per la scala sono: 
 
 
2- Se ti scordi il cellulare a casa e sei già lontano da questa, torni indietro 
a riprenderlo nonostante questo comporti una notevole perdita di tempo? 
  Si, non posso rimanere senza il mio cellulare 
   Non torno indietro ma sarebbe una cosa decisamente spiacevole 
   Non torno indietro e me ne faccio una ragione 
 
18- Ti solleva il fatto di poter rimanere connesso a Facebook anche con lo 
smartphone o col cellulare? 
  Assolutamente si 
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   In alcune situazioni ne vedo l’utilità 
   Non mi solleva 
 
Il primo dei due item non analizza una sintomatologia conclamata, bensì 
propone una situazione di vita quotidiana. Nelle opzioni di risposta non viene 
necessariamente espresso un livello sintomatico. Certo, affermare di non poter 
rimanere senza il cellulare può riportare ad una relazione ossessiva con lo 
smartphone, ma il cellulare può anche essere un mezzo di lavoro. In tal senso 
potremmo affermare che il telefono non è una fonte di ossessione, bensì un 
mezzo per svolgere un’ attività estremamente importante per l’utente. 
L’obiettivo è dunque puramente descrittivo riguardo a questo fenomeno.  
Nella seconda domanda si cerca di capire se rimanere connessi a Facebook 
con lo smarphone possa elicitare stati affettivi positivi. Dunque il cellulare, 
consentendo di avere a portata di mano l’accesso al Social, allontana in un 
certo senso gli stati di disagio. Coloro che danno una risposta affermativa a 
questa domanda, infatti, potrebbero ammettere che lo stare disconnessi non li 
farebbe sentire sereni. La risposta “sottosoglia” necessita, a nostro avviso, di 
un ulteriore approfondimento, dal momento che potrebbe essere una 
razionalizzazione per persone che altrimenti avrebbero scelto l’opzione 
numero tre.  
 
 
7. GAMING ADDICTION (GIOCHI SU FACEBOOK) 
 
La scala prende ispirazione da alcune interessanti ricerche condotte per 
analizzare il fenomeno della dipendenza data dalle applicazioni ludiche in 
rete. Uno studio francese, del 2012, mostra come un gruppo di ragazzi in età 
di liceo, dipendenti da internet, trascorrono, giocando online, un tempo medio 
di 4,5 ore al giorno (Baer et al., 2012).  Zhou e colleghi, nel 2010, osservano 
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il fenomeno del gioco Farmville su Facebook, arrivando a concludere che 
erano i maschi che in generale mostravano maggior rischio di sviluppare 
dipendenza per questa app (Zhou et al., 2010). Anche Kuss e Griffiths 
studiano tale addiction, proponendo in un loro questionario due domande sul 
tema: indagano, infatti, la necessità di sostituire le attività quotidiane col 
gioco online e il tipo di attività che diventano subordinate (Kuss & Griffiths, 
2011). Nelle altre scale abbiamo effettuato, rispetto alla precedente versione 
del questionario, una selezione apportando piccole modifiche; qui abbiamo 
deciso, a seguito dei pareri positivi avuti, di lasciare intatti i due item:  
 
6- Hai mai avuto l’impulso irrefrenabile di continuare a giocare su 
qualche gioco di Facebook, nonostante avessi altri impegni di maggiore 
importanza? 
  Sempre 
  E’ successo, ma di rado. 
   Mai successo. 
 
16 - Ti sei mai trattenuto giocando su Facebook trascurando fasi 
importanti della giornata (pasti, dormire, appuntamenti, lavoro, 
studio..)? 
   Capita a volte  
  E’ capitato una o due volte. 
  mai capitato. 
 
Entrambe gli item indagano, inoltre, due aspetti del craving secondo livelli di 
gravità diversi. L’ item numero 6 descrive l’irrefrenabilità dell’impulso a 
continuare nell’ attività ludica del Social, nonostante l’imminente impegno 
importante, di natura non specificata. L’ attenzione è posta sull’incapacità di 
non poter controllare tale impulso e sulla costrizione che ne deriva. Il tono 
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dell’item 16 si alza notevolmente, palesando la maggior gravità dell’evento. 
Mentre nella prima situazione (item 6)  l’impulso può esser tenuto a freno, in 
questa domanda siamo già oltre, ipotizzando che l’azione di trascurare 
l’impegno sia già avvenuta.  Abbiamo ritenuto non necessario, nella prima 
opzione di risposta, scrivere “sempre”, dal momento che immaginiamo che la 
pur saltuarietà di questo evento sia già abbastanza grave e indichi un discreto 
grado di potenziale dipendenza.  
 
8. CHAT ADDICTION 
 
Nonostante nell’ultimo periodo l’uso di Whatsapp abbia parzialmente 
sostituito gran parte delle altre forme di comunicazioni istantanee, la chat di 
Facebook rimane ancora oggi un applicativo del Social estremamente 
utilizzato. Per rendere l’idea di quanto la chat, soprattutto quella di Facebook, 
possa incidere sulla vita degli utenti, un gruppo di ricercatori croati (2014) 
correlò i voti scolastici con le attività svolte su internet (tra cui la chat). I 
risultati evidenziarono una marcata influenza di tali attività sul rendimento 
scolastico (Mogus et al., 2014). Questo utilizzo di per sé non risulta 
patologico, ma lo diventa quando le relazioni della persona si circoscrivono 
quasi unicamente alla chat e quando questa influenza le varie attività della sua 
vita. Sviluppare una forma simile di dipendenza può anche esser dovuta ad 
una paura delle relazioni interpersonali, reali. In tal senso l’utente si può 
sentire protetto dalla mediazione dello schermo 
(http://www.iltuopsicologo.it/dipendenza_da_chat.htm). Nei casi più estremi, a 
seguito di un abuso di applicativi come le chat, si può addirittura arrivare a 
manifestare condizioni di allucinazioni, stati confusionali, prosopoagnosia e 
tremori.  I due item per la scala della Chat addiction, unici che non sono stati 
sfalsati, sono: 
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10- Il pensiero di tornare online sulla chat di Facebook è mai stato 
talmente intrusivo da compromettere il tuo rendimento nelle attività 
quotidiane?  
  Succede quasi tutti i giorni. 
  Solo di rado. 
  Assolutamente no. 
 
11- Ti sei mai trattenuto in chat perdendo la cognizione del tempo? 
  Succede quotidianamente. 
  Mi è successo solo una o due volte. 
  Mai successo. 
 
Nella prima delle due domande l’attenzione è concentrata sulla 
compromissione dell’attività di vita quotidiana. Il termine intrusivo 
volutamente alza il tono dell’item, sottolineando l’egodistonia del conflitto 
che l’utente può avere tra la consapevolezza dei problemi che la chat può 
causare e la necessità di svolgere tale attività. Ritroviamo qui un tratto tipico 
dei soggetti che fanno uso di sostanze: la diatriba tra le conseguenze negative 
e il desiderio della dose. La scelta della prima opzione di risposta palesa il 
cattivo uso della chat, ma anche la risposta “sottosoglia” ci dà un’indicazione 
di come alcune volte episodi simili possono intercorrere nella vita dell’utente.  
Nell’item 16 l’aspetto che abbiamo voluto analizzare è quello del potenziale 
dissociativo della chat. A nostro avviso solo la prima opzione di risposta può 
indicare un disturbo. Il fatto che sia successo soltanto rare volte può indicare 
una fisiologica perdita di cognizione del tempo, a seguito dell’alta 
componente relazionale che si trova nella chat.  
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9. QUALITA’ DELLA VITA 
 
La qualità della vita viene comunemente descritta come la percezione che gli 
individui hanno della propria collocazione nel mondo, in riferimento al 
proprio sistema di valori e al contesto culturale in cui vivono e rispetto alle 
aspettative, agli obiettivi e agli interessi propri. Tale concetto esprime 
un’ampia gamma di settori della vita come le relazioni sociali, le credenze 
personali, il livello di indipendenza, lo stato di salute psicofisico e il rapporto 
con l’ambiente. (WHOQOL Group, 1994). Nella Twenty for Facebook, 
prendiamo in considerazione alcune delle aree della Qualità della Vita che 
sono state sottolineate dall’OMS. Nello specifico ci siamo interessati delle 
aree riguardanti: la sessualità, il consumo di sostanze e l’alimentazione, 
sempre in riferimento all’uso di Facebook.  Rispetto alla precedente versione 
del questionario abbiamo deciso di escludere da questa analisi le relazioni 
sentimentali. Nell’elaborazione di tale scala abbiamo preso come riferimento 
alcuni studi che correlavano episodi come il consumo di alcolici in 
riferimento all’ uso del Social. Proprio in quest’ottica, uno studio di Moreno 
ed Egan, del 2011, delinea come in un campione di studenti universitari, i 
continui riferimenti all’alcool su Facebook facessero aumentare i livelli del 
suo consumo in questi utenti (Moreno et al., 2011).  Sempre gli stessi autori, 
nel 2014, effettuano uno studio che porta a rafforzare le precedenti 
conclusioni (D’Angelo et al., 2014). Gli item di questa scala, che di seguito 
presenteremo, indagano la salute del compilatore in riferimento, dunque, 
all’uso del Social: 
 
3- Con l’incremento dell’utilizzo di Facebook ti sei reso conto di 
mangiare più del tuo solito? 
  Assolutamente si.  
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   Un leggero aumento. 
   Assolutamente no. 
 
7- Con l’incremento dell’utilizzo di Facebook, noti un aumento del tuo 
consumo di sostanze come: nicotina, alcolici, caffeina?  
  Assolutamente si.  
   Un leggero aumento. 
   Assolutamente no. 
 
15- Un incrementare dell’utilizzo di Facebook ha contribuito ad un calo 
del tuo desiderio sessuale? 
  Assolutamente si.  
   Un leggero calo. 
   Assolutamente no. 
 
Nel primo dei tre item ci concentriamo sulla correlazione che si può avere tra 
un’alterazione della condotta alimentare e l’uso di Facebook. La scelta di 
inserire questa domanda prende le origini dagli studi che sottolineano questa 
associazione, affrontati nel capitolo precedente (Walker et al., 2015).  
L’item 7 riunisce in un’unica domanda alcuni item della Fifty For Facebook. 
Si cerca di scoprire l’esistenza di correlazioni tra altre forme di dipendenza e 
Facebook, in un’ottica di comorbidità tra varie addiction (come accade spesso 
per la tossicodipendenza).  
Nell’ultimo item si è voluto capire quanto Facebook correlasse con un calo 
del desiderio sessuale. In letteratura non si trova molto a riguardo ma, 
apparentemente, alcuni studi dimostrano come, soprattutto per gli uomini, il 
troppo tempo passato sui Social determini un calo del desiderio sessuale 
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( http://www.huffingtonpost.it/2013/10/07/facebook-twitter-sesso-calo-
desiderio_n_4056022.html ).  
	  
6.2.3.3	  3)	  SCALA	  DELLA	  DESIDERABILITA’	  SOCIALE	  
 
Sempre nell’ottica di riuscire ad avere uno strumento che potesse dare dei 
risultati attendibili, abbiamo deciso di inserire in questa nuova edizione del 
questionario una scala per la desiderabilità sociale. Il concetto di 
desiderabilità sociale definisce quella tendenza a produrre risposte finalizzate 
a dare un’immagine positiva di sé all’altro, e dunque non veritiere 
( http://www.statistica.unimib.it/utenti/terzera/sta_soc/lez_7_effetti%20risposta.ppt . ). Il 
soggetto tende a rispondere nel senso socialmente accettato, a prescindere dal 
fatto che la risposta non correli con quanto effettivamente pensi. E’ dunque 
considerata una minaccia alla validità interna della scala e, in quanto il nostro 
obiettivo era quello di conferire un grado di validità maggiore al nostro 
strumento e ai risultati ottenuti, abbiamo scelto di inserire la scala stessa. 
Inoltre, a nostro avviso, il tipo di domande presentate poteva incentivare 
questa tendenza di risposta. Nelle opinioni raccolte dalla precedente ricerca 
abbiamo appurato quanto alcuni item, che abbiamo riproposto nella Twenty 
for Facebook, possano risultare particolarmente forti per molte persone (vedi 
item 7 e 15). Rispondere “assolutamente sì” o “un leggero aumento” a questi 
item potrebbe essere un problema per molti compilatori, che non 
accetterebbero questa loro tendenza. Si è ipotizzato quindi che inserire questa 
scala avrebbe potuto arginare una certa tendenza nel rispondere all’opzione 
socialmente più accettabile, anche se non rispecchia il proprio pensiero.  La 
scelta è ricaduta sulla scala della desiderabilità sociale di Bobbio, e 
Manganelli del 2011, versione italiana della forma breve della BIRD-6 
(Manganelli & Bobbio, 2011). La scala presenta 16 affermazioni; il 
compilatore è chiamato a rispondere a seconda del grado di accordo con 
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l’affermazione stessa. I risultati della scala daranno un’indicazione sul fatto 
che il compilatore stia rispondendo in accordo con il proprio pensiero oppure 
no. In quest’ultimo caso abbiamo deciso di non considerare valide tali 
risposte per analisi finale.  
 
 
 
6.2.4	  ANALISI	  DEI	  DATI	  	  
 
Alla fine della fase di diffusione del questionario il campione è risultato 
composto da 556 soggetti. Non tutti i soggetti, però, sono riusciti a completare 
il questionario ed in definitiva siamo arrivati ad avere 516 soggetti che hanno 
completato, in tutte le sue parti, lo stesso. Successivamente, a seguito 
dell’analisi dei risultati ottenuti dalla valutazione della scala della 
desiderabilità sociale, abbiamo isolato 9 “simulatori” che sono stati esclusi 
dall’analisi dei dati finale. Il campione per l’analisi finale, dunque, è risultato 
esser composto da 507 soggetti. In tabella le frequenze per le variabili socio-
demografiche dei partecipanti del campione finale: 
 
Caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti del campione 
finale 
 Partecipanti 
N= 507 
Genere n (%)  
       Maschi   141 (27.8) 
       Femmine    366 (72.2) 
 
Area di residenza n (%)                            
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       Nord                                                           138 (27.2) 
       Centro    263 (51.9) 
       Sud e Isole   101 (19.9) 
       Mancanti   5 (1.0)   
 
Occupazione n (%) 
       Impiegato                            
 
 
  63 (12.4) 
       Libero professionista   39 (7.7) 
       Operaio    17 (3.4) 
       Studente    291 (57.4) 
       In cerca di occupazione   35 (6.9) 
       Altro    36 (7.1) 
 
Titolo di studio n (%) 
 
       Diploma di licenza media 13 (2.6) 
       Diploma di licenza Superiore 270 (53.3) 
       Diploma Universitario 223 (44.0) 
 
Per quanto riguarda il test retest i soggetti che componevano questo gruppo 
erano, in partenza, 31. A seguito dell’analisi dei risultati ottenuti dalla 
valutazione della scala della desiderabilità sociale, abbiamo isolato 3 
“simulatori” che sono stati esclusi dall’analisi delle correlazioni finali. 
Dunque il gruppo è risultato esser composto da 28 soggetti.  
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6.3	  RISULTATI	  
 
In questa sezione sono presentati i risultati ottenuti a seguito della diffusione 
del questionario Twenty for Facebook e dell’analisi di alcune proprietà 
psicometriche dello strumento precedentemente analizzate.  
	  
6.3.1	  RISULTATI	  DELLA	  DIFFUSIONE	  ONLINE	  
 
Conclusa la diffusione online del questionario e ottenute le diverse 
compilazioni, sono qui esposti  i risultati del secondo studio pilota “Twenty 
For Facebook” che fornisce una statistica descrittiva sulla popolazione dei 
soggetti compilatori. Di seguito sono riportate le tabelle percentuali di 
risposta ai vari item, divisi per scala. 
 
Negli item che seguono, componenti la Twenty For Facebook, abbiamo 
analizzato solo le percentuali derivanti dalla popolazione che ha completato 
nella sua interezza il questionario e non è risultata simulare, a seguito 
dell’analisi della scala della desiderabilità sociale. (Vedi paragrafo sulle 
procedure di campionamento) 
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TOLLERANZA 
 
 
 
All’ item numero 5,  la maggior parte delle persone (58.4%) ha risposto di 
non aver notato un aumento eccessivo del tempo di permanenza su Facebook. 
Il 26.6% ha confermato tale aumento; il 15% lo ha rilevato, ma non lo ha 
avvertito come un problema.  
 
 
 
L’item numero 12 ha visto, nelle risposte, una netta maggioranza di 
compilatori che ha affermato di esser capace di staccare da Facebook, quando 
nel frattempo deve svolgere un compito importante (83%). Il 15% ha 
dichiarato di esserne capace, ma di far questo con sforzo; il 2% ha riferito di 
non esserne capace.  
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ASTINENZA 
 
 
 
All’item 8, primo della scala dell’astinenza, la maggior parte delle persone 
(64%) ha risposto che non proverebbe ansia qualora sentisse la necessità di 
andare su Facebook e non gli fosse permesso. Il 35% invece, ha affermato che 
proverebbe un lieve nervosismo e appena lo 0.8% di loro ha riferito che 
proverebbe una forte ansia.  
 
 
 
L’item 20, ancora una volta, vede la maggioranza delle persone (56% circa) 
scegliere la terza opzione, affermando di non avere particolari reazioni nel 
caso in cui Facebook cessasse la sua attività. Oltre il 41% di loro ha dichiarato 
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che in quel caso risulterebbe infastidito, mentre quasi il 3% del campione ha 
affermato che proverebbe una forte ansia e si agiterebbe.  
 
CRAVING 
 
 
 
Nel primo item del questionario, la maggior parte delle persone (48%), ha 
affermato che, mentre stava svolgendo un’attività estremamente piacevole, ha 
rivolto il pensiero a Facebook, qualora stesse aspettando una risposta 
importante. Il 43% di loro ha dichiarato di non aver mai rivolto, in tale 
situazione, il pensiero al Social; l’8.5% ha ammesso di farlo sempre.  
 
 
 
 
Nella seconda domanda della scala del craving (item 19), il 44% delle persone 
ha dichiarato di “entrare” su Facebook come prima attività quando si è svegli 
nel caso in cui stesse aspettando una risposta importante. Il 38% ha affermato 
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di non effettuare mai questa azione, mentre quasi il 18% del campione ha 
detto di farlo tutte le mattine.  
 
SINTOMI COMPORTAMENTALI-ABUSO 
 
 
 
All’item 9 la quasi totalità del campione (96% circa) ha riferito di non aver 
mai saltato i pasti per rimanere connesso su Facebook. Il 3.7% di loro ha 
ammesso che può esser successo, ma raramente; soltanto lo 0.4% del 
campione ha dichiarato di saltare i pasti per connettersi al Social, 
settimanalmente.  
 
 
 
Nell’item 14, la maggioranza delle persone (61.5%), ha affermato di avere un 
intervallo medio di tempo tra una connessione e l’altra, su Facebook, di una o 
due ore. Quasi il 33% di loro ha dichiarato di poter arrivare ad un’intera 
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giornata e oltre, mentre il 5.5% ha ammesso di non poter stare “senza 
Facebook” per più di cinque minuti, per tutta la giornata.  
 
SINTOMI PSICOLOGICI-ABUSO 
 
 
 
 
All’item numero 4, l’ 84% delle persone ha riferito di rivolgere il pensiero 
soltanto alle chiamate non ricevute o fatte, qualora il cellulare non fosse 
utilizzabile. Circa il 15% di loro, in una situazione simile, volgerebbe il 
pensiero sia a Facebook che alle chiamate non effettuate o non ricevute. Solo 
l’1% del campione totale ha ammesso che, in questa situazione, il pensiero 
principale sarebbe rivolto, non alle chiamate, bensì e Facebook e alle sua 
attività.  
 
 
 
Nell’item 13 si nota che quasi il 64% delle persone del campione non ha 
notato cambiamenti riguardo l’adempimento dei propri obblighi, da quando si 
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è iscritta a Facebook. Il 32.5% di loro ha riferito, in tal senso, di trascurare gli 
obblighi di vita soltanto in alcuni periodi, mentre il 4% ha affermato con 
decisione di rilevare, nella propria vita, questo evento.  
 
 
 
In merito alle relazioni “non online”, nell’item 17, oltre il 74% delle persone 
ha risposto di non aver rilevato, in queste, un minore coinvolgimento da 
quando ha il profilo su Facebook. Quasi il 20% di loro ha dichiarato di notare, 
in rari periodi, un minor coinvolgimento in tali relazioni, mentre il 6%  ha 
ammesso con chiarezza di rilevare questo cambiamento, scegliendo la prima 
opzione di risposta.  
 
 
NOMOFOBIA 
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Nel primo dei due item della scala della Nomofobia (item 2) notiamo 
proporzioni molto simili di risposta. Il 35% ha ammesso, nel caso in cui 
scordasse il cellulare a casa, di non tornare indietro e di farsene una ragione. 
Una percentuale quasi identica di loro ha dichiarato ugualmente di non 
tornare a riprendere il cellulare. Per loro, a differenza degli altri, sarebbe però 
un’esperienza decisamente spiacevole. Il 30% del campione ha dichiarato che, 
in tal senso, tornerebbe indietro a riprendere il cellulare, nonostante la perdita 
di tempo, poiché non può restare senza di questo.  
 
 
 
All’item 18, la maggior parte delle persone (71%) ha riferito di rilevare 
l’utilità di poter essere connessa a Facebook anche col cellulare. Oltre l’ 11% 
del campione ha ammesso di esser sollevato da questa possibilità, mentre per 
il 17% di loro, tale opzione non risulta esser stata fonte di sollievo.  
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GAMING ADDICTION 
 
 
 
Nella scala della Gaming Addiction, l’item numero 6 mostra come quasi il 
70% del campioni ha affermato di non aver mai avvertito l’impulso 
irrefrenabile di continuare a giocare ai giochi di Facebook, nonostante gli 
impegni di maggior importanza incombenti. Il 28% di loro, però, ha dato una 
risposta da noi definita “sottosoglia” ammettendo l’accadimento del fatto 
soltanto di rado. Il 3% ha dichiarato che questa è, per loro, un’attività usuale e 
che l’impulso irrefrenabile è sempre notato.  
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All’item 16 notiamo come quasi il 7% dei compilatori ha riferito di essersi, a 
volte, trattenuto sui giochi di Facebook, trascurando le fasi importanti della 
giornata, come i pasti, lo studio o gli appuntamenti di lavoro. La maggior 
parte di loro (76%) ha risposto come questo non sia mai capitato, mentre 
quasi il 17% di loro dà una risposta “sottosoglia”, avendo ammesso che ciò è 
capitato solo poche volte.  
 
CHAT ADDICTION 
 
 
 
Per quanto riguarda il primo item della scala della Chat Addiction (item 10), 
l’80% dei compilatori ha dichiarato che il pensiero di tornare sulla chat di 
Facebook non è mai stato così intrusivo da compromettere il rendimento nelle 
attività quotidiane. Il 18% di loro ha ammesso che lo è stato, ma solo di rado; 
l’1% ha affermato che ciò accade quasi tutti i giorni.  
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Nell’ item 11, la maggior parte dei compilatori ha scelto la risposta 
“sottosoglia”(53%), dichiarando di aver perso la cognizione del tempo in chat 
una o due volte. Quasi il 4% di loro ha ammesso che ciò accade 
quotidianamente, mentre il 43% ha negato che sia mai successo.  
 
 
QUALITA’ DI VITA 
 
 
 
Il primo item della scala della qualità di vita (item 3), che correla l’aumento 
dell’utilizzo di Facebook con la maggior assunzione di cibo, ha visto l’86% 
dei compilatori dichiarare di non notare tale relazione. Quasi il 12% di loro ha 
rilevato, invece, un leggero aumento dell’assunzione di cibo, a fronte di un 
incremento dell’utilizzo del Social. Oltre il 2% dei compilatori ha ammesso 
con certezza di aver notato, nella propria vita, questo episodio.  
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All’item 7, la maggior parte delle persone ha scelto la terza opzione. Il 90% di 
loro, infatti, ha affermato di non aver notato un aumento del consumo di 
sostanze (nicotina, alcool, caffeina) a seguito di un incrementare dell’utilizzo 
di Facebook. Quasi l’8% ha scelto la risposta “sottosoglia”, dichiarando un 
leggero aumento del consumo di queste sostanze. Solo l’1.4% di loro ha 
rilevato con certezza questa correlazione.  
 
 
 
L’ultimo item della scala della qualità di vita (item 15) mostra come una 
percentuale molto bassa dei compilatori (0.6%), ha dichiarato di aver notato 
un calo del desiderio sessuale a seguito di un incrementare dell’utilizzo di 
Facebook.  Oltre il 5% di loro ha notato un leggero calo, mentre la netta 
maggioranza (93% circa) non ha evidenziato tale correlazione.  
	  
6.3.2	  RISULTATI	  DEL	  PROCESSO	  INIZIALE	  DI	  VALIDAZIONE	  	  
 
Di seguito sono riportati i risultati ottenuti dai tre passaggi effettuati per il 
primo processo di validazione del questionario: 
 
1. FIELD TEST: a seguito delle due valutazioni sulla pertinenza di ogni 
item, in riferimento al comportamento indagato, abbiamo ottenuto i 
seguenti coefficienti di rappresentatività: 
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• Alla prima valutazione sono stati valutati come “molto 
rappresentativi” gli item: 2-3-4-6-7-8-9-11-12-13-14-16-18-20; 
“abbastanza rappresentativi” gli item: 1-10-15-17-19; “poco 
rappresentativo” l’item 5; “non rappresentativo” nessun item. 
• Alla seconda valutazione sono stati valutati come “molto 
rappresentativi” gli item: 1-2-4-5-6-8-10-11-12-13-15-16-17-18-
19-20, “abbastanza rappresentativo” l’item: 9; “poco 
rappresentativi” gli item: 3-7-14; “non rappresentativo” nessun 
item.  
 
2. COERENZA INTERNA: l’analisi della coerenza interna degli item del 
test ha rilevato un coefficiente Alfa di Cronbach pari a 0.76. 
 
3. TEST RETEST: sono state confrontate medie, deviazioni standard, 
differenze e correlazioni dei risultati ottenuti nei due tempi dal gruppo 
sottoposto al test-retest. Il numero totale dei partecipanti, nella fase 
finale, era composto da 28 soggetti. La media (DS) dei risultati del 
gruppo al tempo 1 è stata di 53.00 (5.09), al tempo 2 di 53.39 (4.99). La 
correlazione di Pearson dei risultati dei due gruppi è risultata essere di 
0.91. Sia con il test parametrico T-Student, che col test dei ranghi con 
segni di Wilcoxon, non parametrico, non si sono riscontrate differenze 
statisticamente significative tra i due gruppi.  
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6.4	  DISCUSSIONE	  
 
La presente ricerca, ha fin dall’inizio concentrato la propria attenzione su due 
obiettivi: la diffusione del questionario Twenty For Facebook, per valutare, 
qualora ci fosse, una possibile dipendenza da Facebook e il processo iniziale 
di validazione dello strumento da noi creato. Ad oggi non possiamo 
certamente affermare che il questionario risulti uno strumento validato, ma 
rispetto alla precedente ricerca abbiamo sicuramente compiuto un passo in 
avanti verso questo grande obiettivo. Completando la nostra ricerca, in un 
futuro, la Twenty For Facebook potrebbe risultare una delle prime scale al 
mondo per la misurazione di questa nuova, e ancora oggi non pienamente 
riconosciuta, forma di dipendenza.  
 
Così come lo è stato per la precedente ricerca, il naturale confronto che 
possiamo effettuare per la nostra scala lo si fa rispetto al questionario leader 
in materia di Facebook addiction: la Bergen Facebook Addiction Scale ( 
BFAS Andreassen, 2012). Questa considera la dipendenza da Facebook come 
un costrutto unico, da misurare" all’interno delle rispettive scale che lo 
compongono: salienza, tolleranza, astinenza, modificazione del tono 
dell’umore, conflitto e ricaduta. Con la somministrazione della scala Bergen 
si ricercano i tratti tipici della dipendenza; se trovati si può affermare che la 
scala ha dato, in questo senso, un responso positivo, altrimenti si esprime un 
giudizio di non dipendenza verso il compilatore.  
Nella Twenty For Facebook, oltre gli obiettivi appena citati, si è cercato di 
capire quale forma di “Facebook dipendenza” potrebbe emergere nel 
soggetto. In tal senso ci siamo, ancora una volta, avvicinati alla concezione di 
Griffiths, che vede il Social come un mondo complesso che può generare non 
solo una potenziale forma di dipendenza, ma molte (Griffiths, 2012). Rispetto 
alla prima versione del questionario, la Fifty For Facebook, abbiamo escluso 
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due scale che specificavano le seguenti sottoclassi di dipendenze: la 
Friendship Addiction e l’Oversharing. Abbiamo però continuato a dare 
grande risalto alla potenziale dipendenza, che potrebbe conseguire da un uso 
estremamente frequente della chat e dei giochi su Facebook, oltre che delle 
applicazioni per smartphone del Social stesso. Facebook, a nostro avviso, 
continua ad essere un complesso di attività che devono esser valutate nello 
specifico.  
Sarebbe auspicabile che ricerche future non si limitino alla valutazione 
dell’esistenza di una forma di dipendenza da Facebook, ma che si estendano a 
valutare quale applicazione genera questa forma di disagio, per poter 
applicare un intervento inerente al tipo di addiction. Pensiamo che lavorare su 
una dipendenza data dai giochi di Facebook sia, per certi versi, molto 
differente rispetto al lavorare su un problema con le chat. Nel primo caso 
avremmo una chiusura della persona nel mondo ludico; nel secondo caso 
noteremmo sempre una chiusura, stavolta paradossale perché causata dalla 
ricerca di una socialità virtuale.  
Un ultimo confronto tra le due scale lo effettuiamo riguardo la seconda 
opzione di risposta (da noi definita “sottosoglia”), che non si ritrova nella 
scala Bergen. Dare un certo tipo di risposta, nelle nostre ipotesi iniziali, 
significa esser ben adattati all’ambiente ma avere certamente un “rapporto” 
stretto col Social Network. Interessante sarà dunque capire l’andamento 
futuro dei comportamenti di queste persone. Ad oggi apparentemente questi 
soggetti non risulterebbero dipendenti da Facebook, ma in un futuro alcuni 
comportamenti, considerati al limite, potrebbero scivolare nella dipendenza 
pura.  
 
Analizzando i risultati, alcune risposte hanno suscitato la nostra attenzione e, 
inevitabilmente, ci hanno fatto riflettere sul potenziale additivo di Facebook. 
Nonostante lo studio sia puramente descrittivo e non abbia la finalità di 
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definire quelle che sono le persone dipendenti dal Social Network, le risposte 
ad alcuni item farebbero pensare che un evento simile alla dipendenza 
potrebbe esser riscontrato in alcune risposte date dai compilatori del nostro 
questionario.  
Talvolta, il dato che sorprenderebbe di più, non sarebbe quello della 
percentuale delle persone che avrebbe scelto la prima opzione (che evidenzia 
la risposta di dipendenza), bensì la percentuale di persone che opterebbe per 
la seconda risposta, quella “sottosoglia”. 
 
Analizziamo qui alcuni dati importanti: 
 
• alla scala del craving: sia all’item 1 che all’item 19 il campione di 507 
persone ha scelto la risposta “addicted” rispettivamente per l’8.5 e il 
17.9%; la risposta sottosoglia per il 48 e il 44%.  
• alla scala dell’astinenza le frequenze sono state più basse ma 
ugualmente significative. Rispettivamente all’item 8 e 20, le persone 
hanno dato risposte “addicted” per l’1 e il 3%, risposte “sottosoglia” 
per il 35 e il 41%.  
• nella scala della tolleranza riscontriamo, sia nell’item 5 che nel 12, 
risposte “addicted” per il 26 e il 2%, risposte “sottosoglia” per il 15%. 
 
Potremmo dunque rilevare come per i tre criteri fondamentali dell’addiction, 
le frequenze emerse potrebbero far pensare ad una potenziale forma di 
dipendenza da Facebook. 
 
Altre frequenze di risposta significative sono: 
 
• per la scala della Nomofobia le frequenze di risposta “addicted” 
all’item 2 e 18, rispettivamente del 30 e dell’ 11%; “sottosoglia” del 35 
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e 71%. Questo potrebbe farci pensare ad una grande difficoltà, da parte 
del nostro campione, di restare senza lo smartphone o non connesso da 
questo a Facebook. 
• per la scala della Gaming Addiction le frequenze di risposta 
“addicted” all’item 6 e 16, rispettivamente del 3 e 7%; “sottosoglia” del 
28 e 17%. Anche questi dati ci farebbero riflettere sul potenziale 
additivo di questi applicativi ludici su Facebook e sulla conseguente 
possibilità di dare dipendenza. 
• per  la scala della Chat Addiction le frequenze di risposta “addicted” 
all’item 10 e 11, rispettivamente dell’ 1 e del 4%; “sottosoglia” del 18 e 
53%. Questo dato potrebbe farci ipotizzare, anche in questo caso, 
alcune possibili forme di dipendenza derivanti dal cattivo uso delle chat 
di Facebook. 
 
Nella scala della qualità di vita, invece, le frequenze di risposta agli item 
che compongono la scala sono certamente più basse. Questo lo si potrebbe 
implicare al fatto che le domande, così poste, possano apparire troppo 
estreme (come ci è stato riferito da alcuni compilatori). Rispettivamente 
per gli item 3, 7 e 15, però, le frequenze di risposta “addicted” sono 
comunque del 2, 1.5 e 0.6%; quelle “sottosoglia” rispettivamente del 12, 8 
e 5.7%. La correlazione tra un incremento dell’uso di Facebook e un 
aumento del consumo di cibo, nicotina, sostanze e alcool o una 
diminuzione del desiderio sessuale, dunque, non risulterebbe essere così 
marcata nel campione. Le frequenze non troppo basse delle risposte 
“sottosoglia”, però, farebbero pensare ad una relazione tra certi eventi e 
Facebook. In definitiva, dunque, il Social contribuirebbe, seppur in misura 
leggera, a questi eventi.  
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Come fatto nella precedente ricerca, si riportano qui le medie delle 
frequenze globali delle risposte ai venti item della Twenty For Facebook. 
    
     - punteggio medio frequenze addicted: 6.7% 
 
     - punteggio medio frequenze sottosoglia: 28.9% 
 
     - punteggio medio frequenze 'sani'(non dipendenti): 64.4% 
 
Rispetto alla ricerca condotta col questionario Fifty For Facebook si 
conclude che le frequenze globali dei punteggi “addicted” sono di poco più 
alte, ma comunque molto simili. Le frequenze medie “sottosoglia” 
risultano di quasi il 4% più alte, mentre le percentuali medie delle 
frequenze dei punteggi “non dipendenti” scende di quasi il 5%.  
Non cambiando di molto le medie, come si è detto per la Fifty For 
Facebook, i risultati raggiunti si avvicinano a quelli di Pallanti et al. (2006) 
che parlano stavolta di un’internet addiction che si attesta attorno al 5.4%. 
(Pallanti et al., 2006) Rispetto alla ricerca di Yang & Tung (2007), 13.8% 
di addiction, e Hung & Shen, del 2010, 10.2% di addiction, le medie 
trovate sono inferiori (Yang & Tung, 2007; Huang & Sheng, 2010). Anche 
rispetto alla ricerca thailandese del 2015, la media delle frequenze addicted 
trovate è nettamente inferiore, 6.7 %, contro il 41.8% dei thailandesi 
(Khumsri et al., 2015). Ci si avvicina, in tal senso,  solo alla prevalenza 
trovata, per la Facebook Addiction da Isabella Wolniczak (2013), che 
attesta un tasso di dipendenza negli studenti tedeschi dell’8.6% 
(Wolniczak et al., 2013). 
E’ importante ricordare che queste frequenze medie non certificano un 
conclamato stato di dipendenza da Facebook, ma semplicemente 
descrivono un andamento delle risposte del nostro campione.  
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Per quanto riguarda il processo di validazione iniziale del questionario, si 
conclude che i risultati al Field test attesterebbero una buona 
rappresentatività media dei nostri item, in riferimento ai comportamenti 
target. Nella valutazione del professor Maremmani solo l’item 5 risulta 
“poco rappresentativo”, mentre per lo stesso item il dottor Pacini attesta 
l’ottima rappresentatività. Viceversa, per il dottor Pacini sono tre gli item 
poco rappresentativi, a fronte del solo item 9 “abbastanza rappresentativo” 
e degli altri 16 item “molto rappresentativi” dei comportamenti indagati.  
Il valore dell’ alfa di Cronbach riferisce una discreta stima dell’affidabilità. 
Gli item misurerebbero dunque, in maniera discreta, comportamenti 
coerenti tra loro e fornirebbero misure indipendenti dall’errore casuale.  
La correlazione tra i due gruppi di misurazioni al test retest e i risultati 
attestati dal T di Student e dal test di Wilcoxon indicherebbero la stabilità 
nel tempo dei punteggi rilevati col nostro questionario. Questo fornirebbe 
dunque misure indipendenti dall’errore casuale dovuto alla specificità 
delle condizioni di somministrazione, rispetto alle diverse condizioni di 
somministrazione, differite a distanza di tempo.  
 
I risultati emersi dalla diffusione del questionario Twenty For Facebook 
darebbero dunque molte indicazioni sul fenomeno, ma non riuscirebbero 
ancora a rispondere alla domanda cardine della nostra ricerca, ovvero quella 
che si chiede se esista con certezza una dipendenza da Facebook e se questa 
sia simile alle altre forme di dipendenza. Rispondere a tale interrogativo e 
continuare il processo di validazione del questionario creato saranno dunque i 
propositi sui quali si baseranno le nostre future ricerche.  
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6.5	  CONCLUSIONI	  
 
Lo studio compiuto per questa ricerca mostra come parte dei limiti del 
precedente questionario realizzato siano stati superati. In primo luogo riuscire 
a ridurre gli item del questionario da 50 a 20 rende più probabile che le 
persone abbiano aderito con interesse alla nostra ricerca. La critica maggiore 
rivolta per la Fifty For Facebook, infatti, è stata la lunghezza e la ridondanza 
delle domande poste. In tal senso un passo in avanti è stato compiuto. Inoltre, 
l’introduzione della scala della desiderabilità sociale ci ha consentito di 
ottenere risultati scevri da possibili casi di simulazione, cosa che non è stata 
possibile nella precedente ricerca. Il passo in avanti più grande, però, è stato 
quello di abbracciare una fetta della popolazione italiana certamente più 
eterogenea. Nonostante la popolazione Toscana sia ancora la più 
rappresentata, siamo riusciti ad ottenere molte risposte al Nord, al Sud e nelle 
Isole, conferendo così una maggiore significatività alla nostra ricerca e 
ottenendo un campione più rappresentativo dell’intera popolazione. In ultima 
analisi siamo riusciti a conferire un valore psicometrico sicuramente maggiore 
al nostro strumento. Esser riusciti a valutare la validità di contenuto e alcuni 
indici importanti riguardo l’attendibilità (mediante il test retest e la coerenza 
interna) è certamente un buon risultato, a fronte dei mezzi che avevamo a 
disposizione.  
 
 
La nostra ricerca presenta certamente alcuni limiti che ancora devono esser 
colmati. Prima di tutto, nonostante il campione sia più eterogeneo rispetto alla 
ricerca precedente, le proporzioni sono ancora lontane dall’esser 
perfettamente rappresentative della popolazione italiana. Innanzi tutto la 
Toscana è ancora la regione nettamente più rappresentata rispetto alle altre, 
dunque i compilatori non si distribuiscono in maniera uniforme sul territorio. 
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In secondo luogo abbiamo ottenuto un campione sbilanciato per la variabile 
genere a favore delle donne che risultano essere molte di più degli uomini. 
Inoltre il campione è composto soprattutto da studenti, molti meno sono gli 
occupati, pochi i disoccupati. In tal senso le statistiche sull’occupazione si 
pronunciano in maniera diversa, rilevando una percentuale di disoccupati 
molto più alta di quella da noi trovata 
(http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCCV_TAXOCCUDE&Lang=).  
Aggiungiamo inoltre come sarebbe opportuno raggiungere, in futuro, un 
campione più ampio. Quello da noi raggiunto sarebbe ancora non pienamente 
sufficiente per trarre conclusioni generalizzate sulla popolazione italiana, in 
materia di dipendenza da Facebook. 
Altri limiti derivano dalla scelta della diffusione online. In tal senso ci siamo 
dunque esposti alle possibili conseguenze analizzate quando abbiamo parlato 
della diffusione nel precedente capitolo. 
Riguardo al processo di validazione e al calcolo di importanti indici di 
attendibilità e validità del nostro questionario, alcune valutazioni non sono 
state effettuate. La validità di costrutto, per esempio, non è stata analizzata 
nella nostra ricerca. Questo ci porta a non poter effettuare una stima di quanto 
le misurazioni realizzate col test siano in accordo con la teoria in base alla 
quale il test è stato costruito 
(http://arsdocendi.med.unipi.it/file.php/410/Slide_5._Validita.pdf). Ecco perché, in tal 
senso, non possiamo che affermare la provvisorietà di questa ricerca che si 
offre di essere uno spunto per una completa e futura validazione della scala.  
 
Di base, inoltre, queste nostre ricerche si fondano su un costrutto non ancora 
pienamente riconosciuto dalla comunità scientifica. Come evidenziato nei 
capitoli precedenti, il dibattito sulla reale esistenza di una forma di 
dipendenza da Facebook e dai Social Network, è ancora in essere. Tutto ciò 
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conferma che in futuro studi più dettagliati saranno necessari per analizzare 
più profondamente questo giovane fenomeno.  
 
Certamente, alcuni dei risultati raggiunti dalla ricerca, dimostrerebbero come 
non si possano e non si debbano abbandonare le ricerche sul fenomeno 
Facebook e sulle dipendenze che da esso possono derivare. Alcune 
percentuali di risposta, ottenute dal campione dei compilatori, 
rappresenterebbero per noi qualcosa di più di un semplice dato che attesta la 
sola grande diffusione del Social. I dati emersi ci farebbero capire come, in 
alcune situazioni, il massiccio uso di Facebook potrebbe tramutarsi in 
qualcosa che assomiglia molto da vicino alla pura dipendenza e in tal senso 
cercheremo di migliorare sempre di più il nostro strumento, al fine di gettar 
luce su questo controverso argomento.  
 
Concludendo, molto ancora c’è da fare per poter attestare la piena validità del 
nostro strumento e la certezza di questa nuova forma di dipendenza; resta il 
fatto che alcuni buoni risultati sarebbero stati conseguiti e alcune indicazioni 
in merito a questa addiction sarebbero state fornite. Non tutte le risposte sono 
state date, dunque altri studi saranno necessari per gettar luce sugli 
interrogativi ancora non del tutto risolti.  
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APPENDICE	  1	  	  	  
Fifty For Facebook 
In questa sezione riportiamo i 50 item del questionario Fifty For Facebook: 
1- Rispetto a quando ti sei iscritto a Facebook, hai aumentato il numero delle   
tue connessioni giornaliere? 
2- Quando entri su Facebook, sei capace di staccare da questa attività se nel 
frattempo devi svolgere un compito importante? 
3- Hai mai provato a ridurre delle tue connessioni su Facebook senza 
riuscirci? 
4- Trovi che il tempo che stai su Facebook stia aumentando in modo 
eccessivo? 
5- Hai mai provato una sensazione d’ansia qualora sentissi la necessità di 
andare su Facebook e non ti fosse permesso? 
6- Se Facebook improvvisamente cessasse la sua attività, come reagiresti? 
7- Quanto credi che possa durare il tuo periodo massimo di disconnessione 
da Facebook? 
8- Il non-uso forzato di Facebook ha mai provocato in te sintomi fisici?   
9- Ti capita mai mentre studi/lavori di sentire il bisogno urgente di 
connetterti? 
10- Quando ti alzi, il tuo primo pensiero è quello di entrare sul tuo profilo? 
11- Facebook o argomenti affini invadono mai i tuoi pensieri? 
12- Stai svolgendo una attività estremamente piacevole, ti è mai capitato nel 
bel mezzo di questa di volgere il pensiero a Facebook? 
13- Hai mai saltato i pasti per rimanere connesso a Facebook?       
14- Qual è il tuo intervallo medio di tempo fra una connessione e l’altra? 
15- Ti capita mai di aggiornare il profilo più volte al giorno? 
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16- Ti è mai capitato di accedere a Facebook inconsapevolmente? 
17- Sei mai stato bloccato da un altro utente per un massiccio uso di 
Facebook (numerose condivisioni di link/stati, ecc..) 
18- In media, quante volte al giorno ti connetti su Facebook? 
19- Nel caso in cui il cellulare si scarichi, o rimani senza soldi, il tuo 
pensiero va a Facebook o alle possibili chiamate che non potrai ricevere? 
20- Quando conosci una persona ti capita immediatamente di pensare di 
aggiungerla su Facebook? 
21- Da quando hai Facebook hai notato un sostanziale decremento delle tue 
peformances lavorative/di studio? 
22- Da quando hai il profilo Facebook sei mai stato criticato per essere 
diventato più assente e disinteressato per i rapporti umani?  
23- Da quando hai il profilo su Facebook, hai notato un tuo minore 
coinvolgemento nelle relazioni non strettamente online? 
24- Da quando sei iscritto a Facebook senti di aver perso interesse per altre 
attività legate al mondo reale? 
25- Da quando hai Facebook hai l’impressione che la tua capacità di 
concentrazione si sia ridotta? 
26 - Ti è mai capitato di esprimerti nella vita reale come fai in chat o sul sito? 
27- Hai mai notato un peggioramento della qualità e della quantità del sonno 
da quando ti sei iscritto a Facebook?           
28- Hai mai provato nausea, tachicardia, vista appannata e/o mal di testa per 
il troppo utilizzo di Facebook? 
29- Sei su Facebook ed improvvisamente la connessione se ne va. Provi 
ansia, ira o aspetti che torni?  
30- Ti è mai capitato di sentirti irrequieto in momenti dove la connessione a 
Facebook risulta impossibile? 
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31- Ti solleva il fatto di poter rimanere connesso a Facebook anche con lo 
smartphone o col cellulare? 
32- Se ti scordi il cellulare a casa e sei già lontano da questa, torni indietro a 
riprenderlo nonostante questo comporti una notevole perdita di tempo? 
33- Ti è mai capitato di aggiungere sempre più persone alla tua rete facebook 
in maniera incontrollata? 
34- Sei mai stato rimproverato per aver aggiunto troppe persone alla tua lista 
amici? 
35- Hai mai avuto l’impulso irrefrenabile di continuare a giocare su qualche 
gioco di Facebook, nonostante avessi altri impegni di maggiore 
importanza? 
36 - Ti sei mai trattenuto giocando su Facebook trascurando fasi importanti 
della giornata (pasti, dormire, appuntamenti, lavoro, studio..)? 
37- Il pensiero di tornare online sulla chat di Facebook è mai stato talmente 
intrusivo da compromettere il tuo rendimento nelle attività quotidiane?  
38- Prediligi curare i tuoi rapporti personali in un confronto faccia a faccia, 
oppure online sulla chat di Facebook? 
39- Ti sei mai trattenuto in chat perdendo la cognizione del tempo? 
40- Ogni volta che svolgi un’attività quotidiana, senti il bisogno di 
aggiornare Facebook a riguardo? 
41- Un tuo amico ha fatto un incidente e stai andando all’ospedale a 
trovarlo. Senti il bisogno di pubblicare su Facebook questa notizia? 
42- Per sfogare le tue emozioni, preferiresti parlarne con un amico oppure 
liberarti di queste condividendole sulla bacheca di Facebook? 
43- Con l’incrementare dell’utilizzo di Facebook noti un aumento del tuo 
consumo di nicotina? 
44- Un incrementare dell’utilizzo di Facebook ha contribuito ad un calo del 
tuo desiderio sessuale? 
45- Facebook è mai stato per te un aiuto per trovare partner sessuali? 
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46- Hai mai usato Facebook per soddisfare le tue esigenze sessuali? 
47- Con l’incremento dell’utilizzo di Facebook, noti un aumento del tuo 
consumo di alcolici?  
48- Con l’incremento dell’utilizzo di Facebook ti sei reso conto di mangiare 
più del tuo solito? 
49- Da quando c’è Facebook, nei rapporti che hai o hai avuto con un tuo 
partner, è aumentato il tuo livello di controllo su quest’ultimo? 
50- Con l’incrementare dell’utilizzo di Facebook noti un aumento del tuo 
consumo di caffeina? 
 
 
APPENDICE	  2	  	  
Scheda anagrafica Twenty For Facebook 
In questa sezione riportiamo la scheda anagrafica del questionario Twenty For 
Facebook.  
 
GENERE 
• Maschio 
• Femmina 
 
ETA’ 
• 20 
• 21 
• 22 
• 23 
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• 24 
• 25 
• 26 
• 27 
• 28 
• 29 
• 30 
 
REGIONE DI RESIDENZA (la maggior parte dell’anno) 
• Abruzzo 
• Basilicata 
• Calabria 
• Campania 
• Emilia-Romagna 
• Friuli-Venezia-Giulia 
• Lazio 
• Liguria 
• Lombardia 
• Marche 
• Molise 
• Piemonte 
• Puglia 
• Sardegna 
• Sicilia 
• Toscana 
• Trentino-Alto Adige 
• Umbria 
• Valle d’Aosta 
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• Veneto 
 
OCCUPAZIONE 
 
• Operaio  
• Impiegato  
• Dirigente  
• Artigiano  
• Commerciante  
• Libero professionista  
• Studente  
• Insegnante  
• In cerca di occupazione  
• Altro     
 
 
TITOLO DI STUDIO 
   
o Diploma di licenza Media 
o Diploma di licenza Superiore 
o Diploma Universitario 
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